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LƠI  Glơl  THIẸU 


Trong  tay  bạn  đọc  là  cuốn  sách  “Hướng  dẫn  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh 

- Cẩm  nang  Can  thiệp  sớm”  do  hai  nhà  giáo  rất  quen  thuộc  với  những  ai  đang  học,  làm 
việc,  nghiên  cứu  và  quan  tâm  đến  lĩnh  vực  giáo  dục  trẻ  khiếm  thị,  Thạc  sĩ  Hoàng  Thị  Nga 

- Phó  trưởng  khoa  Giáo  dục  Đặc  biệt  Trường  Đại  học  Sư  phạm  thành  phố  Hô  Chí  Minh 
và  Thạc  sĩ  Hà  Thanh  Vân  - Hiệu  trưởng  Trường  Phổ  thông  Đặc  biệt  Nguyễn  Đình  Chiểu, 
thành  phố  Hồ  Chí  Minh  biên  dịch  và  hiệu  đính. 

Hiện  nay,  nguồn  tài  liệu  dạy  học  dành  cho  giáo  viên  các  trường  chuyên  biệt,  giảng 
viên  và  sinh  viên  khoa  Giáo  dục  Đặc  biệt  ở các  trường  Cao  đẳng,  Đại  học  còn  hạn  chế. 
Vì  vậy  cuốn  sách  này  mang  tính  cần  thiết  và  hữu  ích  đối  với  tất  cả  mọi  người,  đặc  biệt  đối 
với  những  nhà  chuyên  môn  về  giáo  dục  trẻ  khiếm  thị. 

Các  tác  giả  Tiến  sĩ  Amanda  Hall  Lueck,  Tiến  sĩ  Deborah  Chen  và  Tiến  sĩ  Linda 
s.  Kekelis  đã  biết  chọn  lựa  để  đưa  vào  cuốn  sách  này  những  kiến  thức  phù  hợp,  giúp 
cho  người  sử  dụng  trước  hết  là  hiểu  và  nắm  được  những  khái  niệm,  nội  dung  cơ  bản,  từ 
đó  hướng  suy  nghĩ  của  họ  vào  những  nội  dung  cần  trao  đổi.  Vì  thế,  không  khó  khăn  để 
nhận  ra  rằng,  nội  dung  khoa  học  trong  cuốn  sách  này  rất  nhiều  nhưng  không  rối,  nhờ  cách 
trình  bày  sáng  rõ,  tường  minh.  Kiến  thức  trong  cuốn  sách  này  khái  quát,  mang  tính 
chuyên  môn  sâu  nhưng  không  gây  cảm  giác  choáng  ngợp,  làm  nản  lòng  mà  trái  lại  được 
xâu  chuỗi  liền  mạch,  gây  hứng  thú  cho  người  học.  Cuốn  sách  cung  cấp  những  kiến  thức 
nền  tảng  về  những  lưu  ý trong  phát  triển  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  và  gợi  ý các  phương 
pháp  ứng  dụng  những  lưu  ý này  vào  các  chương  trình  can  thiệp.  Những  ví  dụ  dẫn  ra 
trong  sách  đều  xuất  phát  từ  thực  tế  giáo  dục  trẻ  khiếm  thị  từ  nhiều  góc  độ  khác  nhau  đã 
minh  chứng,  bổ  sung  cho  lí  luận,  làm  sinh  động  kiến  thức  và  làm  cho  lí  luận  không  xa  rời 
thực  tế.  Tất  cả  đã  làm  nên  một  thành  công  không  thể  phủ  nhận  cả  về  nội  dung  khoa  học 
lẫn  phương  pháp  sư  phạm  của  cuốn  sách  này 

Với  trên  200  trang,  sách  “Hướng  dẫn  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  - cẩm 
nang  Can  thiệp  sớm”  đã  cung  cấp  những  kiến  thức  cơ  sở  vừa  cơ  bản  vừa  hiện  đại,  tạo 
ra  nhịp  cầu  nối  kết  giữa  nghiên  cứu  và  thực  hành. 

Cuốn  sách  gồm  6 phần  tương  ứng  với  những  lĩnh  vực  phát  triển  sau  đây: 

- Sự  phát  triển  tình  cảm  - xã  hội; 

- Sự  phát  triển  giao  tiếp; 

- Sự  phát  triển  nhận  thức; 

- Sự  phát  triển  vận  động  tinh; 

- Sự  phát  triển  vận  động  thô; 

- Sự  phát  triển  thị  giác  chức  năng. 

Nhìn  tổng  thể,  cuốn  sách  đã  bao  quát  toàn  bộ  các  nội  dung  cơ  bản  về  sự  phát  triển 
của  trẻ  khiếm  thị  từ  0 đến  24  tháng  tuổi  (sơ  sinh)  có  khiếm  khuyết  thị  giác  ở các  mức  độ 
khác  nhau,  giúp  các  chuyên  gia  trong  quá  trình  can  thiệp  nhằm  hỗ  trợ  sự  phát  triển  của 
các  em.  Trong  mỗi  phần  lại  gồm  các  nội  dung  cụ  thể  và  trong  từng  nội  dung  cụ  thể  lại 


được  chẻ  nhỏ  thành  từng  vấn  đề.  Nhờ  đó,  có  thể  nhận  ra  những  kiến  thức  cơ  bản  và 
những  kiến  thức  hiện  đại,  những  kiến  thức  đại  cương  và  những  kiến  thức  thực  tế. 

Là  độc  giả,  chúng  tôi  xin  bày  tỏ  lòng  biết  ơn  đối  với  sự  giúp  đỡ  vô  tư,  to  lớn  của  Tổ 
chức  CBM  - Đức  (Christian  Blind  Mission)  đã  hỗ  trợ  việc  xuất  bản  cuốn  “Hướng  dẫn 
phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  - cầm  nang  Can  thiệp  sớm”  và  cung  cấp  miễn  phí 
tới  các  khoa  Giáo  dục  Đặc  biệt,  các  trường  chuyên  biệt,  các  trung  tâm  can  thiệp  sớm 
trong  cả  nước.. 

Là  người  nghiên  cứu  và  giảng  dạy  giáo  dục  học  mầm  non  và  giáo  dục  học  khiếm 
thị  mầm  non,  trân  trọng  công  sức  của  Thạc  sĩ  Hoàng  Thị  Nga  và  Thạc  sĩ  Hà  Thanh  Vân 
đã  bỏ  công  sức,  trí  tuệ,  kinh  nghiệm  của  mình  và  lòng  yêu  nghề  đã  biên  dịch  cuốn  sách 
này,  tôi  xin  trân  trọng  giới  thiệu  cùng  bạn  đọc. 

Tiến  sĩ,  Giảng  viên  chính  Nguyễn  Thị  Kim  Anh 

Phó  Hiệu  trưởng 

Trường  Cao  đẳng  Sư  phạm  Trung  ương  TP.  Hồ  Chí  Minh 


LỚI  NGƯƠI  DỊCH 

Đổi  với  những  người  đã  và  đang  làm  việc  trong  lĩnh  vực  giáo  dục  trẻ  khiếm  thị,  ít  ai 
lại  không  biết  đến  các  tác  giả  Amanda  Hall  Lueck,  Deborah  Chen  và  Linda  s.  Kekelis. 
Cả  ba  tác  giả  này  đều  có  trình  độ  tiến  sĩ  về  giáo  dục  đặc  biệt  và  đã  có  nhiều  bài  báo,  công 
trình  nghiên  cứu,  sách,  tài  liệu  chuyên  sâu  về  giáo  dục  trẻ  khiếm  thị. 

Là  người  có  hơn  35  năm  làm  việc  với  trẻ  khiếm  thị,  Tiến  sĩ  Amanda  Hall  Lueck 
hiện  đang  giảng  dạy  cho  các  chương  trình  sau  đại  học  về  đánh  giá  nhìn  kém,  can  thiệp  và 
giáo  dục  sớm  cho  trẻ  khiếm  thị  và  trẻ  khiếm  thị  có  kèm  khuyết  tật  khác,  chuyên  gia  về 
chương  trình  và  phương  pháp  giảng  dạy  trẻ  khiếm  thị  tại  Ttrường  Đại  học  bang  San 
Francisco. 

Tiến  sĩ  Deborah  Chen  cũng  là  một  trong  những  chuyên  gia  hàng  đầu  về  giáo  dục 
trẻ  khuyết  tật  giác  quan  trước  tuổi  học.  Bà  hiện  đang  giảng  dạy  tại  Trường  Đại  học  bang 
Caliíornia.  Bà  đã  có  nhiều  đóng  góp  quan  trọng  không  chỉ  cho  ngành  giáo  dục  đặc  biệt 
của  Mỹ  mà  cho  cả  những  nước  nơi  bà  đã  từng  làm  việc  như  úc,  Ca-na-da,  Đài  Loan,  Thái 
Lan  và  Hà  Lan. 

Tiến  sĩ  Linda  s.  Kekelis  là  người  nghiên  cứu  chuyên  sâu  về  phát  triển  kĩ  năng  xã 
hội  cho  trẻ  mù  và  nhìn  kém  trước  tuổi  học. 

Sự  kết  hợp  về  chuyên  môn  của  ba  chuyên  gia  hàng  đầu  này  đã  tạo  nên  một  cuốn 
sách  mà  bất  cứ  người  nào  đang  làm  việc  liên  quan  đến  trẻ  khiếm  thị  phải  trầm  trồ  thán 
phục  bởi  tính  khoa  học  và  thực  tiễn  của  nó.  Đấy  cũng  chính  là  cuốn  sách  mà  quý  bạn  đọc 
đang  có  trong  tay  có  tựa  đề  “Hướng  dẫn  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh”.  Và  đỏ 
cũng  là  lí  do  chúng  tôi  quyết  định  lựa  chọn  cuốn  sách  này  để  chuyển  dịch  sang  tiếng  Việt. 

Giá  trị  của  cuốn  sách  thì  khỏi  phải  giải  thích  vì  quý  bạn  đọc  sẽ  được  trải  nghiệm 
trong  từng  trang  viết.  Chúng  tôi  chỉ  muốn  giải  thích  thêm  cho  từ  “sơ  sinh”  được  sử  dụng 
trong  cuốn  sách  này  vì  có  thể  một  số  bạn  đọc  băn  khoăn  về  việc  sử  dụng  từ  này  cho 
nhóm  trẻ  trong  độ  tuổi  từ  0 đến  24  tháng. 

Theo  Bách  khoa  toàn  thư  mở,  từ  “infant”  - “sơ  sinh”  là  một  từ  gốc  Latin,  có  nghĩa  là 
“chưa  có  khả  năng  nói”,  để  chỉ  những  con  người  còn  rất  non  nớt.  Từ  “sơ  sinh”  thường 
được  dùng  để  chỉ  những  trẻ  nhỏ  từ  1 đến  12  tháng  tuổi.  Tuy  nhiên,  cũng  có  khi,  từ  này 
được  dùng  để  chỉ  những  trẻ  từ  0 đến  24  tháng  tuổi.  Chúng  tôi  cho  rằng,  các  tác  giả  của 
cuốn  sách  đã  sử  dụng  từ  “sơ  sinh”  để  chỉ  nhóm  trẻ  có  độ  tuổi  rộng  hơn.  Cách  gọi  này 
ngắn  gọn  và  vẫn  đảm  bảo  được  ngữ  nghĩa  của  nó.  (Tham  khảo 
http://en.wikipedia.org/wiki/lnfant). 

Chúng  tôi  xin  chân  thành  cảm  ơn  Nhà  in  dành  cho  người  mù  Hoa  Kì  (APH)  và  các 
tác  giả  của  cuốn  sách  đã  cho  phép  chúng  tôi  chuyển  dịch  cuốn  sách  sang  tiếng  Việt,  để 
nhiều  bạn  đọc  Việt  Nam  có  cơ  hội  được  tiếp  cận  với  cuốn  sách  được  xem  là  cẩm  nang 
can  thiệp  sớm  dành  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  này. 

Ngoài  ra,  trong  quá  trình  chuyển  dịch,  thiếu  sót  là  điều  không  thề  tránh  khỏi.  Chúng 
tôi  mong  nhận  được  ý kiến  đóng  góp  từ  bạn  đọc  để  tiếp  tục  hoàn  thiện  cuốn  sách  được 
giới  chuyên  môn  rất  ưa  chuộng  này. 

Thạc  sĩ  Hoàng  Thị  Nga 

Phó  chủ  nhiệm  Khoa  Giáo  dục  đặc  biệt, 

Trường  Đại  học  Sư  phạm  TP.  Hồ  Chí  Minh 
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LƠI  CAM  ƠN 

Cuốn  sách  là  sự  chắt  chiu  công  sức  của  rất  nhiều  tác  giả,  nhà  nghiên  cứu  và  những 
người  thực  hành  có  nhiều  kinh  nghiệm.  Vì  vậy,  trước  hết  chúng  tôi  muốn  gửi  lời  cảm  ơn 
tới  tất  cả  những  người  mà  tên  tuổi  của  họ  được  đề  cập  rất  nhiều  lần  ở đây  vì  đã  góp 
phần  giúp  chúng  tôi  hiểu  biết  về  sự  phát  triển  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh. 

Xin  gửi  lời  cảm  ơn  đặc  biệt  đến  ồng  David  Warren,  Trường  Đại  học  Caliíornia, 
Riverside,  người  đã  có  những  cuốn  sách  viết  về  thời  kì  thơ  ấu  của  trẻ  khiếm  thị,  tạo  ra 
nhịp  cầu  nối  kết  giữa  nghiên  cứu  và  thực  hành. 

Mọi  việc  đều  phải  được  xem  xét  trong  bối  cảnh  và  thời  điểm  của  nó.  Để  đảm  bảo  cuốn 
sách  phản  ánh  được  những  thành  quả  thực  tiễn  mới  nhất,  các  nhà  chuyên  môn  có  kiến 
thức  liên  quan  đến  các  lĩnh  vực  phát  triển  khác  nhau  của  trẻ  khiếm  thị  đã  xem  xét  rất  kĩ 
lưỡng  từ  nhiều  góc  độ.  Chúng  tôi  xin  cảm  ơn  họ  vì  đã  đọc,  cân  nhắc  thận  trọng  và  đóng 
góp  những  thông  tin  cũng  như  những  chỉ  dẫn  hết  sức  bổ  ích  cho  cuốn  sách  này.  Đó  là: 


Tanni  Anthony, 

Chuyên  gia  giáo  dục  đặc  biệt, 

Chuyên  gia  tư  vấn  nhãn  khoa  của  Bang 
Sở  Giáo  dục  Colorado 
Denver,  Colorado 


Deborah  Gleason,  Thạc  sĩ  giáo  dục 
Giáo  viên  / nhà  tư  vấn  về  khiếm  thị  / mù  - 
điếc  - Các  dịch  vụ  tiền  học  đường 
Trường  dành  cho  người  mù  Perkins 
Watertown,Massachusetts 


lan  L.  Bailey, 

Chỉnh  quang  viên,  Thạc  sĩ  khoa  học 
Giáo  sư  nhãn  khoa  và  chỉnh  quang 
Giám  đốc  trung  tâm  nhìn  kém  - Trường 
nhãn  khoa  Đại  học  Caliíomia,  Berkeley 
Berkeley,  Caliíornia 


Kathleen  Mary  Hurbner,  Tiến  sĩ 
Trưởng  phòng  Sau  đại  học 
Giám  đốc  các  chương  trình  giáo  dục  và 
phục  hồi  chức  năng  - Viện  nghiên  cứu 
khiếm  thị  Trường  nhãn  khoa 
Pennsylvania,  Philadelphia,  Pennsylvania 


Linda  Van  Eck-Niedringhaus, 

Thạc  sĩ  giáo  dục 
Giám  đốc  các  dịch  vụ  từ  xa 
Trường  dành  cho  người  mù  Missouri 
Phố  Louỉs,  Missouri 

Robin  Exsted,  Thạc  sĩ  giáo  dục 
Giáo  viên/nhà  tư  vấn  về  trẻ  khiếm  thị 
Anoka  - Hennepin  School  Dsitrict 
Coon  Rapids,  Minnesota 


Kathryn  Jensen,  Giáo  viên  tiểu  học 
Trung  tâm  phục  hồi  chức  năng  cho  trẻ  em 
Rapids 

VVisconsin  Rapids,  VVisconsin 

Jamie  Dote  Kwan,  Tiến  sĩ 

Trợ  lí  giáo  sư,  Điều  phối  viên  chương  trình 

đào  tạo  giáo  viên  trong  lĩnh  vực  giáo  dục 

trẻ  mù  và  khiếm  thị 

Trường  Đại  học  bang  Caliĩomia 

Los  Angeles,  Caliíornia 
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Nancy  Levack,  Cử  nhân  nghệ  thuật 
Điều  phối  viên  chương  trình 
Trường  dành  cho  người  mù  và  khiếm  thị 
Texas,  Austin,  Texas 

Elizabeth  Morgan,  Thạc  sĩ  giáo  dục 

Giám  đốc  dự  án  VIISA 

Học  viện  SKI*HI 

Trường  Đại  học  bang  utah 

Logan,  utah 

Betsy  Niece,  Thạc  sĩ  khoa  học 
Chuyên  gia  tư  vấn,  Phòng  giáo  dục 
Bộ  phận  giáo  dục  dành  cho  người 
khiếm  thị  Delaware, 

VVilmington,  Delavvare 


Nancy  Smith,  Thạc  sĩ  giáo  dục 
Chuyên  gia  tư  vấn  thị  giác  tiền  học  đường 
Trung  tâm  cung  cẩp  dịch  vụ  cho  người 
khiếm  thị,  Janesville,  VVisconsin 

Irene  Torpor,  Tiến  sĩ 

Phó  giáo  sư,  Bộ  môn  Giáo  dục  đặc  biệt  và 
phục  hồi  chức  năng 
Trường  Đại  học  Arizona 
Tucson,  Arizona 

David  H.  Warren,  Tiến  sĩ,  Giáo  sư  tâm  lí 
Phó  hiệu  trưởng  điều  hành 
Đại  học  Caliíornia,  Riverside 
Riverside,  Caliíornia 

vlulie  Bernas-Pierce,  Thạc  sĩ  giáo  dục 
Giám  đốc  chương  trình  Quỹ  dành  cho  trẻ 
mù,  San  Francisco,  Caliíornia 


Chúng  tôi  cũng  xin  cảm  ơn  Sở  Giáo  dục  bang  Caliíornia  đã  cấp  kinh  phí  cho  những  dự 
án  ban  đầu,  đặt  nền  tảng  cho  sự  ra  đời  của  cuốn  sách  này  và  Nhà  in  dành  cho  người  mù 
Mỹ  vì  đã  tài  trợ  cho  những  phần  viết  ban  đầu  của  chúng  tôi  trong  sự  cộng  tác  chặt  chẽ 
với  lan  Bailey,  Trường  Đại  học  Caliíornia,  Berkeley. 

Chúng  tôi  xin  bày  tỏ  sự  biết  ơn  và  cảm  kích  sâu  sắc  tới  Tiến  sĩ  giáo  dục  Sheri  Moore, 
Giám  đốc  dự  án  này  vì  sự  kiên  định,  tin  tưởng  và  ủng  hộ  để  những  chương  viết  ra  đời  và 
hoàn  thiện. 

Chúng  tôi  cũng  xin  bày  tỏ  niềm  vui  và  niềm  vinh  hạnh  được  gặp  gỡ  và  làm  việc  với  rất 
nhiều  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  và  phụ  huynh  của  các  em  trong  những  năm  qua.  Cuốn  sách 
sẽ  không  thể  ra  đời  nếu  không  cỏ  sự  giúp  đỡ  của  họ.  Chúng  tôi  phải  cảm  ơn  họ  vì  đã  chỉ 
dạy  cho  chúng  tôi  biết  về  tật  khiếm  thị  ở trẻ  sơ  sinh  và  cả  vì  đã  dạy  chúng  tôi  lòng  kiên 
nhẫn,  quả  cảm,  sự  yêu  thương  và  lòng  trắc  ẩn. 

************ 

Cuốn  sách  đề  tặng  cho  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị,  phụ  huynh  và  các  chuyên  gia  những  người 
đã,  đang  và  sẽ  phục  vụ  các  em. 

Amanda  Hall  Lueck 
Deborah  Chen 
Linda  s.  Kekelis 
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Mục  đích 


TỔNG  QUAN  VỀ  CUỐN  SÁCH 


Cuốn  sách  trình  bày  những  chỉ  dẫn  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  từ  0 đến  24  tháng 
tuổi  có  khiếm  khuyết  thị  giác  ở các  mức  độ  khác  nhau,  giúp  các  chuyên  gia  trong  quá  trình 
làm  việc  với  gia  đình  nhằm  hỗ  trợ  sự  phát  triển  của  các  em. 

Cuốn  sách  mô  tả  những  hiểu  biết  về  sự  phát  triển  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  dựa  trên  các 
nghiên  cứu  và  những  quan  sát  thực  tế.  Nó  dành  cho  những  chuyên  gia  làm  việc  với  trẻ 
khiếm  thị  sơ  sinh,  khám  phá  những  vấn  đề  vô  cùng  quan  trọng  để  hiểu  về  ảnh  hưởng  của 
khiếm  thị  đến  sự  phát  triển  của  trẻ  sơ  sinh.  Kết  hợp  giữa  nghiên  cứu  và  thực  hành,  cuốn 
sách  cũng  đưa  ra  những  gợi  ý về  các  phương  pháp  can  thiệp  có  thể  hỗ  trợ  sự  phát  triển 
của  các  em. 


Phương  pháp 


Các  phương  pháp  can  thiệp  và  những  nghiên  cứu  gần  đây  trên  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  đã 
được  xem  xét  và  tổng  hợp  theo  hai  cách: 

Các  chương  viết  theo  lối  tường  thuật  trình  bày  những  chú  ý cụ  thể  khi  can  thiệp. 
Các  biểu  đô  phát  triển  trình  bày  những  hướng  dẫn  phát  triển  quan  trọng. 


Các  chương  viết  theo  lối  tường  thuật  khái  quát  những  kiến  thức  về  ảnh  hưởng  của  tật 
thị  giác  đối  với  một  số  lĩnh  vực  phát  triển  ở trẻ.  Những  chương  này  xác  định  những  vùng 
tiềm  năng  cần  can  thiệp,  nhấn  mạnh  những  chỉ  dẫn  nhằm  tạo  điều  kiện  cho  sự  phát  triển 
sớm  và  giới  thiệu  những  chiến  lược  hoặc  nguồn  lực  cần  quan  tâm.  Trong  mỗi  phần  đều  liệt 
kê  các  cơ  hội  học  tập  nhằm  thúc  đẩy  sự  tiến  triển  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh.  Norris, 
Spaulding  và  Brodie  (1957)  trong  một  nghiên  cứu  đáng  chú  ý về  trẻ  mù  đã  nhấn  mạnh 
rằng  trẻ  sơ  sinh  học  thông  qua  sự  thỏa  mãn  các  mối  quan  hệ  liên  nhân  trong  cuộc  sống 
hàng  ngày  và  người  lớn  cũng  "dạy"  trẻ  thông  qua  sự  tương  tác  này.  Gia  đình  và  các  chuyên 
gia  can  thiệp  sớm  nên  tận  dụng  mọi  nỗ  lực  để  cung  cấp  các  cơ  hội  học  tập  tạo  điều  kiện 
cho  sự  phát  triển  ở trẻ. 

Biểu  đô  phát  triển  phác  họa  những  chỉ  số  về  quá  trình  phát  triển  làm  cơ  sở  để  các  nhà 
can  thiệp  theo  dõi  và  khuyến  khích  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  phát  triển.  Những  mốc  phát  triển 
được  lựa  chọn  ở đây  dựa  trên  những  hiểu  biết  về  sự  phát  triển  của  trẻ  sơ  sinh  nói  chung  và 
từ  các  kết  quả  nghiên  cứu  cụ  thể  về  sự  phát  triển  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Mặc  dù  vẫn 
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còn  những  lỗ  hổng  về  tri  thức  đương  đại  cũng  như  những  vấn  đề  rút  ra  trong  kết  luận  và 
sự  khái  quát  hóa  từ  những  nghiên  cứu  có  sẵn  (VVarren,  1994),  nhưng  việc  trình  bày  có  biện 
luận  chặt  chẽ  của  tài  liệu  này  sẽ  đưa  ra  những  minh  chứng  có  giá  trị  khi  lựa  chọn  các  mục 
tiêu  và  mục  đích  can  thiệp  cho  trẻ. 

Phần  tóm  tắt  cũng  đã  được  chuẩn  bị  để  sử  dụng  cho  các  chương  trình  can  thiệp  cá  nhân 
trẻ  sơ  sinh. 

Bao  gồm: 

Những  lưu  ý cụ  thể  dựa  trên  Các  chương  viết  theo  lối  tường  thuật. 

Phần  tóm  tắt  hành  vi  qua  các  giai  đoạn  phát  triển  chắt  lọc  từ  Các  biếu  đồ  phát  triển 
chỉ  ra  những  thế  mạnh  và  các  lĩnh  vực  phát  triển  giúp  xác  định  những  mục  đích  và  mục 
tiêu  can  thiệp  phù  hợp  trong  cuộc  sống  hàng  ngày. 


Tổng  quan  về  các  tài  liệu  tham  khảo  chính  cho  cuốn  sách  này 


Norris,  M.  Spaulding,  P.J.,  & Brodie,  F.H,  (1975).  BHndness  in  children,  Chicago  University 
of  Chicago  Press 

VVarren.  D.  H.  (1994).  BHndness  and children:  A developmental differences approach. 
Cambridge:  University  Press. 
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Bố  CỤC  CỦA  CUỐN  SÁCH 

Các  lĩnh  vực  phát  triển 

Cuốn  sách  được  chia  thành  6 phần  tương  ứng  với  những  lĩnh  vực  phát  triển  sau  đây: 

• Sự  phát  triển  tình  cảm  - xã  hội; 

• Sự  phát  triển  giao  tiếp; 

• Sự  phát  triển  nhận  thức; 

• Sự  phát  triển  vận  động  tinh; 

• Sự  phát  triển  vận  động  thô; 

• Sự  phát  triển  thị  giác  chức  năng. 


Các  chướng  viết  theo  lôi  tưòng  thuật 


Các  chương  tường  thuật  trình  bày  những  vấn  đề  quan  trọng  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  cần  đạt 
được  ở mỗi  lĩnh  vực  phát  triển  và  tổng  quan  về  những  lưu  ý khi  can  thiệp  cho  những  trẻ 
này.  Thông  tin  về  những  ảnh  hưởng  của  tật  thị  giác  đối  với  sự  phát  triển  các  kĩ  năng  và 
hành  vi  cũng  sẽ  được  đưa  ra  thảo  luận.  Các  chương  này  có  sự  khác  nhau  về  độ  dài  tùy 
theo  lượng  thông  tin  sẵn  có  và  sự  phù  hợp  của  chúng  đối  với  các  gia  đình  và  chuyên  gia 
can  thiệp  sớm.  Những  chỉ  dẫn  về  can  thiệp  được  trình  bày  theo  trình  tự  sau  đây: 


Mô  tả  Định  nghĩa  mang  tính  công  việc  mô  tả  hành  vi  được  nhận  biết  trong  từng  lĩnh 
vực  phát  triển. 

Giải  thích  Mô  tả  ngắn  gọn  các  kĩ  năng  và  hành  vi  liên  quan  đến  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  ở 
mỗi  lĩnh  vực. 


Các  lưu  ý Thảo  luận  chi  tiết  về  những  lưu  ý cụ  thể  đối  với  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  và  các 
cách  có  thể  sử  dụng  để  can  thiệp. 

Các  cơ  hội  Bảng  liệt  kê  những  tình  huống,  hoàn  cảnh  có  thể  thúc  đẩy  sự  phát  triển  học 
tập  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  ở từng  lĩnh  vực. 


Biểu  đồ  phát  triển 

Biểu  đồ  phát  triển  ở mỗi  lĩnh  vực  được  chia  thành  hai  quá  trình  cơ  bản  với  những  chỉ  báo 
cụ  thể.  Các  chỉ  báo  này  được  sắp  xếp  theo  trình  tự  các  quãng  thời  gian  từng  ba  tháng  một. 
Trình  tự  phát  triển  được  nhấn  mạnh  nhiều  hơn  trong  các  biểu  đồ  này.  Biểu  đồ  có  thể  giúp 


» r 7 

Hướng  dân  phát  triên  cho  trẻ  khiêm  thị  sơ  sinh  — Cầm  nang  Can  thiệp  sớm 


13 


Developmental  Guidelines  for  Iníants  with  VI  - A Manual  for  Early  Intervention 


người  đọc  xác  định  được  những  kĩ  năng  và  hành  vi  quan  trọng  cần  chú  ý trong  can  thiệp 
sớm.  Những  gỢi  ý can  thiệp  cho  mỗi  hành  vi  cũng  được  trình  bày  trong  các  biểu  đồ  này. 

Những  nghiên  cứu  còn  ít  ỏi  và  sự  khác  nhau  quá  lớn  giữa  các  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  đã  gây 
nhiều  khó  khăn  cho  việc  xác  định  thứ  tự  các  kĩ  năng  cần  đạt  được.  Trình  tự  các  kĩ  năng 
được  đưa  ra  trong  các  biểu  đồ  phát  triển  phản  ánh  trình  tự  các  kĩ  năng  đạt  được  ở trẻ  sơ 
sinh  bình  thường  sáng  mắt  và  được  giả  định  là  không  có  gì  khác  trong  trường  hợp  của  trẻ 
khiếm  thị  sơ  sinh,  sự  khác  nhau  giữa  các  kết  quả  nghiên  cứu  hoặc  tài  liệu  cũng  được  lưu  ý 
trong  các  biểu  đồ  này. 

Các  biểu  đồ  phát  triển  được  cấu  trúc  như  sau: 

Quãng  thời  gian  - Thứ  tự  các  chỉ  báo  được  sắp  xếp  trong  các  quãng  phát  triển.  Mỗi 
quãng  đưa  ra  một  hoặc  nhiều  hơn  các  kĩ  năng  và  hành  vi  cần  chú  ý trong  can  thiệp  sớm  ở 
từng  giai  đoạn  phát  triển  cụ  thể.  Tuổi  chính  xác  đạt  được  các  kĩ  năng  trong  từng  quãng 
phụ  thuộc  vào  mỗi  trẻ  sơ  sinh. 

Chỉ  báo  - Các  kĩ  năng  và  hành  vi  được  xem  là  rất  quan  trọng  cho  sự  tiến  triển  của  trẻ 
khiếm  thị  sơ  sinh  được  trình  bày  theo  thứ  tự  đạt  được. 

Tài  liệu  tham  khảo  - Các  nghiên  cứu,  thang  đo  phát  triển  và  những  nguồn  tham  khảo 
khác  liên  quan  đến  hành  vi  và  thứ  tự  phát  triển  của  trẻ  được  đề  cập  trong  biểu  đồ.  Tài  liệu 
được  tổng  kết  ở cuối  mỗi  biểu  đồ  phát  triển  mô  tả  cả  những  mẫu  nghiên  cứu  tương  ứng. 
Ngoài  ra,  danh  sách  toàn  bộ  tài  liệu  tham  khảo  cũng  được  liệt  kê  ở cuối  cuốn  sách  này. 

Giải  thích  thêm  - Mô  tả  thêm  nhằm  làm  rõ  kĩ  năng  hoặc  hành  vi  cần  chú  ý. 

GỢi  ý can  thiệp  - Những  gợi  ý nhằm  thúc  đẩy  từng  kĩ  năng  hoặc  hành  vi. 

Phần  tổng  kết 

Phần  này  đưa  ra  các  biếu  mẫu  tóm  tắt  những  thông  tin  đã  đề  cập  từ  Các  chương 
tường  thuật  và  Các  biểu  đồ  phát  triển  liên  quan  đến  những  chú  ý can  thiệp  cụ  thể, 
các  thế  mạnh  và  những  vấn  đề  cần  thúc  đẩy  để  phát  triển.  Chuyên  gia  can  thiệp 
sớm  có  thế  sử  dụng  những  thông  tin  này  để  xác  định  các  mục  đích  và  mục  tiêu  giáo 
dục.  Một  hồ  sơ  mang  tính  giả  định  về  hai  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  cũng  được  nêu  ra  ở 
phần  này  để  chỉ  dẫn  cho  việc  sử  dụng  các  biểu  mẫu  này. 

Lí  do  căn  bản  cho  Các  biểu  đồ  phát  triển 

Lựa  chọn  các  chỉ  báo 

Những  nghiên  cứu  đương  đại  trên  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  là  cơ  sở  để  chọn  lọc  các  hành  vi  và 
trích  dẫn  trong  các  biểu  đồ  phát  triển.  Những  hạng  mục  này  đã  được  đối  chiếu  tương  ứng 
với  các  thang  đánh  giá  phát  triển  ở trẻ  sơ  sinh  của  Bayley  (Bayley  Scales  of  Iníant 
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Development),  viết  tắt  là  BSID  (Bayley,  1969,  1993).  Đây  là  công  cụ  được  thiết  kế  để  đo 
tiến  trình  phát  triển  của  trẻ  sáng  mắt  bình  thường,  với  quy  trình  chuẩn  hóa  được  thực  hiện 
trên  mẫu  nghiên  cứu  trẻ  sơ  sinh  rất  lớn  và  đa  dạng  ở Hoa  Kì.  Một  số  hạng  mục  không  thể 
so  sánh  tương  ứng  với  BSID  thì  đã  có  sẵn  các  tài  liệu  tham  khảo  khác.  Một  số  mục  không 
chỉ  ra  được  những  dữ  liệu  cụ  thể  về  phát  triển  nhưng  vẫn  được  đưa  vào  vì  đó  là  những  kĩ 
năng  quan  trọng  đối  với  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh. 

Trình  tự  hành  vi  trong  biểu  đồ  phát  triển  đã  được  sẳp  xếp  theo  phiên  bản  mới  nhất  của 
BSID,  nghĩa  là  dựa  trên  những  kết  quả  nghiên  cứu  tốt  nhất.  Trình  tự  phát  triển  các  kĩ  năng 
ở trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  cũng  giống  như  ở trẻ  sáng  mắt  điển  hình,  trừ  khi  có  những  bằng 
chứng  khoa  học  chỉ  ra  sự  khác  biệt.  Nếu  điều  này  xảy  ra,  thì  cũng  đã  có  những  dữ  liệu 
đáng  tin  cậy  khác  hỗ  trỢ.  Các  mục  không  có  trong  BSID  sẽ  được  thay  bằng  những  dữ  liệu 
xác  đáng. 

Lựa  chọn  các  quãng  thời  gian  (Clusters) 

Trình  tựđạt  được  các  kĩ  năng  được  nhấn  mạnh  nhiều  hơn  độ  tuổi  đạt  được  trong  các  biếu 
đồ  phát  triển  vì  các  dữ  liệu  liên  quan  đến  độ  tuổi  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  không  có  sẵn  để 
minh  họa  cho  hầu  hết  các  kĩ  năng  và  hành  vi  đã  được  đưa  ra  và  vì  việc  sử  dụng  tuổi  thực 
cho  các  mục  tiêu  đánh  giá  thì  vẫn  còn  là  câu  hỏi  trong  bất  kì  trường  hợp  nào.  Ngoài  ra, 
những  dữ  liệu  về  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  hiện  có  thường  không  thể  sử  dụng  cho  nhiều  chỉ  báo 
trong  các  biểu  đồ  phát  triển  vì  sự  thiếu  chính  xác  trong  những  phương  pháp  quản  lí  hồ  sơ 
và  vì  phải  tham  khảo  từ  những  nguồn  tài  liệu  khác  nhau.  Thêm  vào  đó,  độ  tuổi  đạt  được 
các  kĩ  năng  thường  khá  rộng  nên  nếu  có  dữ  liệu  thì  chúng  thường  có  độ  chênh  rất  lớn  giữa 
các  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  do  sự  khác  nhau  về  mức  độ  giảm  thị  lực,  tuổi  mẳc  tật  thị  giác  và 
những  khuyết  tật  khác  đi  kèm.  Việc  trình  bày  theo  phạm  vi  tuổi  rộng  như  vậy  sẽ  rất  khó 
hiểu  và  chỉ  đưa  ra  được  chút  ít  hướng  dẫn  mang  tính  thực  tế  khi  xác  định  các  mục  tiêu  và 
mục  đích  can  thiệp. 

Để  đưa  ra  một  số  chỉ  dẫn  cho  các  chuyên  gia  can  thiệp  sớm  và  người  chăm  sóc,  các  quãng 
thời  gian  đã  trình  bày  lại  những  giai  đoạn  phát  triển  sớm  nhất  bằng  một  kĩ  năng  hoặc  hành 
vi  quan  sát  thấy  đầu  tiên  ở trẻ  sáng  bình  thường.  Các  chỉ  báo  được  đưa  vào  quãng  thời 
gian  phát  triển  sớm  nhất  nơi  các  kĩ  năng  và  hành  vi  đặc  thù  đã  được  lưu  lại  trong  nhiều  tài 
liệu  nói  về  trẻ  sơ  sinh  bình  thường  dựa  trên  các  nguồn  dữ  liệu  hiện  có.  Khi  những  dữ  liệu 
này  không  có  sẵn,  những  dữ  liệu  cần  thiết  cho  các  kĩ  năng  nổi  bật  ở trẻ  khiếm  thị  sẽ  được 
sử  dụng  để  xác  định  chỉ  báo  thay  thế  trong  các  quãng  thời  gian  tương  ứng. 

Các  quãng  thời  gian  đẩ  được  xác  định  sử  dụng  dữ  liệu  về  trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường 
như  chỉ  dẫn.  Trong  một  vài  trường  hợp,  những  chỉ  báo  cho  một  quãng  thời  gian  ở một  biểu 
đồ  cụ  thế  có  thể  không  có  sẵn  và  do  vậy  những  quãng  thời  gian  này  không  được  đưa  vào 
biểu  đồ. 
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Quãng  1:  Từ  khi  sinh  đến  3 tháng 
Quãng  2:  4 đến  6 tháng 
Quãng  3:  7 đến  9 tháng 
Quãng  4:  10  đến  12  tháng 
Quãng  5: 13  đến  15  tháng 
Quãng  6:  16  đến  18  tháng 
Quãng  7:  19  đến  21  tháng 
Quãng  8:  22  đến  24  tháng 

Cần  nhấn  mạnh  lại  rằng  tuổi  thực  thể  hiện  trong  các  quãng  thời  gian  ở trẻ  sơ  sinh  sẽ  thay 
đối  và  không  thể  đoán  biết  trước  cho  mỗi  cá  nhân.  Do  vậy,  các  độ  tuổi  theo  quãng  thời 
gian  sẽ  không  được  đưa  ra  trong  các  biểu  đồ  phát  triển. 

Sử  dụng  quãng  thời  gian 

Điều  quan  trọng  cần  phải  nhớ  là  các  quãng  thời  gian  không  thể  sử  dụng  để  xác  định  độ 
tuổi  đạt  được.  Chúng  là  những  độ  tuổi  sớm  nhất  đạt  được  các  hành  vi  đặc  biệt  ở trẻ  sơ 
sinh  bình  thường  và  rất  nhiều  trẻ  sơ  sinh  trong  số  này  có  các  kĩ  năng  và  hành  vi  xuất  hiện 
trễ  hơn. 

Các  quãng  thởi  gian  có  thể  sử  dụng  để  xác  định  thời  điểm  các  nhà  can  thiệp  sớm  nên  bắt 
đầu  để  xem  xét  những  kĩ  năng  và  hành  vi  đặc  thù  để  cân  nhắc  các  chiến  lược  can  thiệp 
nhằm  thúc  đẩy  sự  phát  triển  của  các  hành  vi  này.  Sau  đó,  các  hành  vi  sẽ  được  khuyến 
khích  ở những  điểm  nối  phát  triển  thích  hợp  sao  cho  không  quá  sớm  mà  cũng  không  quá 
trễ.  Điều  này  phải  đi  kèm  với  việc  can  thiệp  mang  tính  chọn  lọc  (kĩ  thuật  giàn  giáo)  để  hỗ 
trợ  sự  phát  triển  các  giai  đoạn  tiếp  theo  của  trẻ  sơ  sinh  (vư  - gốt  - xki,  1978).  với  mỗi  quá 
trình,  các  quãng  phát  triển  của  một  trẻ  sơ  sinh  được  xác  định  bởi  những  kĩ  năng  và  hành  vi 
mà  trẻ  đạt  được.  Theo  đó,  các  kĩ  năng  và  hành  vi  trong  một  quãng  phát  triển  nào  đó  hoặc 
ở quãng  tiếp  theo  có  thể  sử  dụng  như  chỉ  dẫn  khi  lên  chương  trình  can  thiệp  cho  một  trẻ. 
Cần  lưu  ý rằng,  một  số  trẻ  sơ  sinh  có  thể  đạt  được  những  kĩ  năng  và  hành  vi  trong  nhiều 
quãng  thời  gian.  Do  vậy,  các  quãng  thời  gian  này  chì  được  sử  dụng  như  những  chỉ  dẫn  và 
sự  tiến  triển  của  mỗi  trẻ  sơ  sinh  có  thể  khác  nhau. 


Các  nguồn  tài  liệu  tham  khảo  chính  cho  cuốn  sách 
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CÁCH  SỬ  DỤNG  CUỐN  SÁCH 

Cuốn  sách  cung  cấp  những  kiến  thức  nền  tảng  về  những  lưu  ý trong  phát  triển  của  trẻ 
khiếm  thị  sơ  sinh  và  gỢi  ý các  phương  cách  ứng  dụng  những  lưu  ý này  vào  các  chương 
trình  can  thiệp.  Chúng  cũng  có  thể  được  sử  dụng  như  những  chỉ  dẫn  trong  việc  thiết  kế 
mục  tiêu,  mục  đích  và  các  chiến  lược  giáo  dục  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  trong  các  chương 
trình  can  thiệp  sớm.  Các  thông  tin  cụ  thể  về  mục  đích  sử  dụng  cuốn  sách  được  liệt  kê  dưới 
đây: 

■ Cuốn  sách  được  thiết  kế  như  tài  liệu  tham  khảo  dành  cho  những  chuyên  gia  làm 

việc  với  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị. 

■ Những  thông  tin  trong  cuốn  sách  áp  dụng  cho  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  từ  0 đến  2 tuổi. 
Những  tài  liệu  tham  khảo  cũng  được  giới  hạn  trong  quãng  thời  gian  này  để  phân  tích 
sâu  cho  mỗi  chủ  đề.  Một  số  chuyên  gia  cũng  có  thế  tìm  ra  một  số  ý tưởng  hữu  ích  khi 
làm  việc  với  những  trẻ  lớn  hơn  nhưng  cần  nhớ  rằng  những  kĩ  năng  được  chọn  lọc  để 
mô  tả  và  phân  tích  trong  cuốn  sách  này  chủ  yếu  dành  cho  việc  can  thiệp  trẻ  sơ  sinh. 

■ Việc  xem  xét  thấu  đáo  những  thông  tin  nền  tảng  và  những  lưu  ý can  thiệp 
được  nêu  ra  ở các  chương  tường  thuật  rất  đáng  để  cân  nhắc.  Những  thông  tin 
này  cho  ta  biết  lí  do  đưa  ra  các  chiến  lược  can  thiệp  được  liệt  kê  trong  các  biểu  đồ  phát 
triển  và  mô  tả  những  lưu  ý cụ  thể  với  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh. 

■ Các  chuyên  gia  có  thể  thấy  cuốn  sách  thật  hữu  ích  vì  nó  vừa  trình  bày  những  thông 
tin  dưới  dạng  nguyên  văn,  vừa  ở dạng  tóm  tắt  để  những  người  chăm  sóc  có 

thể  tham  khảo  dễ  dàng  tùy  vào  nhu  cầu  và  hoàn  cảnh. 

" Những  kiến  thức  và  những  chiến  lược  giáo  dục  cho  trẻ  nhìn  kém  sơ  sinh 
thường  khác  với  loại  dành  cho  trẻ  sơ  sinh  mù  hoàn  toàn.  Những  ví  dụ  đưa  ra 

trong  cuốn  sách  này  có  thể  áp  dụng  cho  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  nói  chung  với  một  giả 
định  rằng  bạn  đọc  sẽ  hiểu  vá  áp  dụng  đúng  cho  một  nhóm  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  cụ  thể. 
Tuy  nhiên,  một  số  điểm  khác  biệt  quan  trọng  hoặc  còn  chưa  rõ  ràng  cũng  sẽ  được  lưu  ý 
trong  cuốn  sách. 

■ Những  mục  được  trình  bày  trong  Các  biểu  đô  phát  triển  là  những  chỉ  báo  về 
quá  trình  phát  triển  cơ  bản  và  có  thể  được  sử  dụng  như  những  chỉ  dẫn  để  các 
nhà  chuyên  môn  thiết  kế  chương  trình  phát  triển  cho  trẻ.  Tuy  nhiên,  không  nên 
sử  dụng  Các  biểu  đồ  phát  triển  như  là  một  chương  trình  đã  bao  hàm  đầy  đủ  các  kĩ  năng 
và  hành  vi  cần  đạt  được  ở trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh. 

■ Cũng  không  xem  Các  biểu  đô  phát  triển  như  là  một  công  cụ  đánh  giá  chính 
thức  vì  (1)  - nó  không  có  những  dữ  kiện  đáng  tin  cậy  cho  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  và  (2)  - 
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nó  không  bao  hàm  hết  tất  cả  những  hành  vi  và  kĩ  năng  cần  có  trong  bảng  đánh  giá  trẻ 
sơ  sinh  khiếm  thị. 

■ Vì  cuốn  sách  này  không  được  sử  dụng  để  đánh  giá  sự  phát  triển  của  trẻ  khiếm 
thị  sơ  sinh  nên  các  mục  trong  các  biểu  đô  phát  triển  có  thể  trở  thành  những 
mục  tiêu  của  chương  trình  can  thiệp  dành  cho  từng  cá  nhân  trẻ.  Bạn  có  thê  sử 

dụng  tất  cả  các  mục,  mở  rộng  hoặc  điều  chinh  chúng  khi  lồng  ghép  vào  các  hoạt  động 
hàng  ngày  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị. 

■ Các  quãng  thời  gian  trong  Các  biểu  đô  phát  triển  có  thể  được  sử  dụng  để  xác 
định  những  kĩ  năng  và  hành  vi  gần  như  thể  hiện  rõ  nét  ở một  giai  đoạn  phát 
triển  cụ  thể  và  đâu  là  cái  đích  cùa  sự  can  thiệp.  Các  quãng  thời  gian  là  sự  tập  hợp 

những  kĩ  năng  và  hành  vi  xuất  hiện  cùng  lúc  với  những  trẻ  sơ  sinh  điển  hình.  Điều  này 
sẽ  giúp  các  chuyên  gia  lựa  chọn  những  lĩnh  vực  cần  can  thiệp  khi  nhìn  vào  những  kĩ 
năng  đạt  được  trong  một  quãng  thời  gian  hoặc  xung  quanh  quãng  thời  gian  đó. 

■ Việc  các  kĩ  năng  có  thể  biểu  hiện  vượt  ra  ngoài  một  quãng  thời  gian  là  điêu 
hoàn  toàn  bình  thường  trong  tiến  trình  phát  triển.  Quãng  phát  triển  được  hình 
thành  dựa  trên  những  kết  luận  mang  tính  kinh  nghiệm  đã  được  công  thức  hóa  để  hỗ  trỢ 
các  chuyên  gia  định  ra  những  kĩ  năng  và  hành  vi  cần  đạt  được  khi  can  thiệp  những  trẻ 
cụ  thể.  Chỉ  có  một  kiểu  phát  triển  duy  nhất  cho  tất  cả  trẻ  sơ  sinh  kể  cả  khiếm  thị  và 
không  khiếm  thị.  Các  chuyên  gia  cần  nỗ  lực  để  hiểu  được  điều  này  cũng  như  tập  hợp 
những  yếu  tố  góp  phần  làm  nên  sự  duy  nhất  này,  từ  đó  có  đủ  lập  luận  đế  định  ra 
những  kĩ  năng  và  hành  vi  làm  đích  đến  cho  sự  can  thiệp. 

■ Không  nên  sử  dụng  các  quãng  thời  gian  trong  các  biểu  đồ  phát  triển  đê  xác 
định  tuổi  phát  triển  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Việc  phân  chia  các  quãng  thời  gian 
theo  độ  tuổi  đã  được  nêu  ra  ở chương  mô  tả  Bố  cục  của  cuốn  sách  ngay  phía  đầu  nhằm 
cung  cấp  những  thông  tin  cơ  bản  liên  quan  đến  việc  hình  thành  các  biểu  đồ  phát  triển 
theo  hướng  phục  vụ  cho  các  mục  đích  nghiên  cứu.  Độ  tuổi  sớm  nhất  đa  số  trẻ  biểu  hiện 
các  hành  vi  hoặc  các  kĩ  năng  chính  là  tiêu  chí  để  phân  chia  các  quãng  thời  gian.  Phần 
lớn  các  trẻ  sơ  sinh  điển  hình  sẽ  không  phát  triển  các  kĩ  năng  ở ngay  những  thời  điểm 
sớm  nhất  như  trong  Các  biểu  đồ  phát  triển  vì  ở đây  không  sử  dụng  tuổi  trung  bình.  Hơn 
nữa,  nhiều  mục  trong  biếu  đồ  được  chọn  lựa  từ  những  công  cụ  đánh  giá  quy  chuẩn 
cũng  đã  được  thay  đổi  căn  bản  để  phản  ánh  quá  trình  phát  triển  chung  của  trẻ.  Do  sự 
thay  đổi  này,  các  độ  tuổi  phát  triển  đến  từ  các  thang  đánh  giá  chuẩn  không  được  áp 
dụng  lâu  dài.  Chúng  tôi  lưu  ý rằng,  khi  sử  dụng  Các  biểu  đồ  phát  triển,  đừng 
dựa  vào  độ  tuổi  theo  quãng  thời  gian  để  làm  việc  với  từng  cá  nhân  trẻ  vì 
chúng  không  đại  diện  cho  tuổi  phát  triển  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh. 

■ Các  chỉ  báo  trong  biểu  đồ  tượng  trưng  cho  những  kĩ  năng  và  hành  vi  đạt  được  theo 
trình  tự  phát  triển.  Trong  nhiều  ví  dụ,  trẻ  sơ  sinh  có  thể  thực  hiện  những  kĩ  năng 
và  hành  vi  không  giống  như  những  mục  đã  liệt  kê  trong  một  biểu  đô  phát 
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triển  nào  đó  nhưng  nó  vẫn  biểu  thị  quá  trình  phát  triển  cơ  bản.  Chẳng  hạn,  ở 
biểu  đồ  phát  triển  nhận  thức,  mục  "Chơi  với  lúc  lắc"  chỉ  ra  rằng  một  trẻ  sơ  sinh  đã  bắt 
đầu  chú  ý vào  vật  phát  ra  âm  thanh  khi  được  đặt  vào  tay  và  khám  phá  đô  chơi  bằng 
cách  nhìn,  sờ,  lắc  hoặc  nắm. 

■ Các  chỉ  báo  không  có  đủ  cho  tất  cả  8 quãng  thời  gian  trong  mỗi  biểu  đô  phát 
triển.  Chẳng  hạn,  trong  biểu  đồ  thị  giác  chức  năng,  hầu  hết  ở các  chỉ  báo  của  quá  trình 
phát  triển,  các  hành  vi  chú  ý thị  giác  thể  hiện  ở tất  cả  các  độ  tuổi  ban  đầu  (quãng  1) 
của  nhóm  trẻ  sơ  sinh  điển  hình.  Trong  thực  tế,  việc  các  chỉ  báo  không  được  đưa  ra  ở tất 
cả  các  quãng  thời  gian  không  nói  lên  rằng  những  mục  đó  bị  thiếu  mà  có  thể  là  những 
hành  vi  hoặc  kĩ  năng  quan  trọng,  chỉ  báo  của  một  giai  đoạn  phát  triển  nhất  định  vẫn 
chưa  được  xác  định  bởi  những  nghiên  cứu  chính  thức  hoặc  những  quan  sát  cẩn  thận. 

■ Phần  tóm  tắt  có  thể  được  áp  dụng  để  theo  dõi  quá  trình  tiến  triển  và  cung  cấp 
những  thông  tin  về  kiểu  học  tập  của  mỗi  trẻ,  cơ  sở  đê  xác  định  những  chiến  lược 
can  thiệp  sớm  thích  hợp. 
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CÁC  Cơ  SỞ  NỀN  TẢNG  CỦA  CUỐN  SÁCH 

Giới  thiệu 

Các  thông  tin  thị  giác  chuyển  đến  não  bộ  nhiều  gấp  bội  so  với  các  thông  tin  có  được  từ  các 
cơ  quan  khác  trong  cơ  thể  và  điều  đó  cho  thấy  vai  trò  chính  yếu  của  thị  giác  trong  những 
giai  đoạn  phát  triển  đầu  đời  (Gesell,  1967).  với  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh,  những  thông  tin  thị 
giác  này  bị  suy  giảm  hoặc  mất  hoàn  toàn,  do  vậy,  những  quan  tâm  đặc  biệt  đều  hướng  tới 
việc  giúp  trẻ  hiểu  biết  và  tương  tác  với  thế  giới  xung  quanh,  thúc  đẩy  sự  giao  tiếp  hiệu  quả 
và  khuyến  khích  sự  di  chuyến  độc  lập. 

Sự  phát  triển  liên  quan  đến  một  chuỗi  những  thay  đổi  qua  thời  gian  và  là  kết  quả  của 
những  tương  tác  phức  tạp  giữa  trẻ  sơ  sinh  và  môi  trường.  Mục  đích  của  can  thiệp  sớm  là 
đưa  ra  một  chiến  lược  tiếp  cận  có  hệ  thống  nhằm  hướng  dẫn  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  suốt 
chặng  đường  phát  triển  trong  điều  kiện  của  gia  đinh  và  cộng  đồng  của  mỗi  trẻ. 


Cơ  sở  lí  luận 


Cuốn  sách  được  viết  dựa  trên  hai  lí  thuyết  về  phát  triển  nhấn  mạnh  tầm  quan  trọng  của 
can  thiệp  sớm 

Mô  hình  tác  động  lẫn  nhau  (Sameroff  & Chandler,  1975)  xem  các  kết  quả  phát  triển  như  là 
hệ  quả  của  những  tương  tác  được  lặp  đi  lặp  lại  giữa  trẻ  sơ  sinh  và  môi  trường  chăm  sóc. 

Trẻ  sơ  sinh,  gia  đình  và  môi  trường  ảnh  hưởng  qua  lại  và  sự  phát  triển  tôl  đa  của 
trẻ  sơ  sinh  là  kết  quả  của  những  điều  chinh  hiệu  quả  và  liên  tục  của  các  mối 
quan  hệ  này.  Can  thiệp  sớm  giống  như  công  việc  của  một  người  thợ  may,  cần  thực  hiện 
cho  phù  hợp  với  khả  năng,  sở  trường  và  nhu  cầu  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  trong  điều  kiện 
gia  đình,  văn  hóa  và  cộng  đồng  của  trẻ. 

Lí  thuyết  thứ  hai  là  của  Vygosky  (1978).  Theo  ông,  sự  khác  nhau  giữa  những  gì  một 
trẻ  sơ  sinh  có  thể  thực  hiện  một  cách  độc  lập  và  những  gì  trẻ  có  thể  thực  hiện 
với  sự  hỗ  trợ  của  người  chăm  sóc  chính  la  bước  phát  triển  tiếp  theo  của  trẻ  ( vùng 
phát  triển  gần  nhất  cùa  trẻ  sơ  sinh).  Sự  phát  triển  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  cũng  có 
thể  được  tạo  điều  kiện  qua  việc  sử  dụng  các  chiến  lược  can  thiệp  có  chọn  lọc  và 
thận  trọng  của  người  chăm  sóc  (được  gọi  là  kĩ  thuật  giàn  giáo ) nhằm  hỗ  trỢ  sự 
tham  gia  và  hiểu  biết  của  trẻ  về  môi  trường.  Vai  trò  của  can  thiệp  sớm  là  hỗ  trợ  việc 
xác  định  và  sử  dụng  các  kĩ  thuật  giàn  giáo  nhằm  đáp  ứng  các  nhu  cầu  học  tập  của  từng  trẻ 
khiếm  thị  sơ  sinh.  Các  kĩ  thuật  này  có  thể  gồm  việc  sử  dụng  các  gỢi  ý,  điều  chinh  vật  dụng 
hoặc  hoạt  động  hay  thay  đổi  môi  trường. 
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Những  môi  trường  ban  đâu  của  trẻ  và  quá  trình  học  tập 

Trẻ  học  được  gì  và  phát  triển  như  thế  nào  đều  chịu  ảnh  hưởng  của  những  tương  tác  giữa 
chúng  với  các  thành  viên  trong  gia  đình  và  những  người  xung  quanh.  Là  những  nhà  can 
thiệp  sớm,  công  việc  của  bạn  là  xác  định  những  yếu  tố  cân  thiết  của  môi  trường 
có  thê  hỗ  trợ  việc  học  tập  và  phát  triển  cho  mọi  trẻ  sơ  sinh  nói  chung  và  trẻ 
khiếm  thị  sơ  sinh  nói  riêng.  Đây  là  một  nhiệm  vụ  không  đơn  giản.  Học  hỏi  và  phát  triển 
là  những  quá  trình  cực  kì  phức  tạp  và  trẻ  sơ  sinh  được  học  hỏi  trong  các  môi  trường  khác 
nhau.  Hơn  nữa,  sự  hiếu  biết  của  chúng  ta  về  cách  học  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  vẫn  chưa 
đầy  đủ.  Chúng  ta  chỉ  biết  rằng,  các  khía  cạnh  của  môi  trường  chăm  sóc  gần  như  hỗ  trỢ  sự 
phát  triển  và  học  hỏi  của  trẻ  nhỏ.  Nghiên  cứu  đã  chỉ  ra  rằng,  trong  môi  trường  gia  đình, 
những  kích  thích  và  hỗ  trợ  từ  phía  gia  đình  đối  với  trẻ  khiếm  thị  nhìn  chung  cũng  giống  như 
những  gia  đình  khác  (Rock,  Head,  Bradley,  VVhiteside,  & Brisby,  1994).  Người  ta  đã  chứng 
minh  được  rằng,  gia  đình  có  thể  đáp  ứng  các  nhu  cầu  của  trẻ  khiếm  thị  thông  qua  việc 
điều  chỉnh  môi  trường  (chẳng  hạn  như  thúc  đẩy  sự  di  chuyển  và  khám  phá)  và  bởi  sự  tham 
gia  vào  các  chương  trình  can  thiệp  sớm  (chẳng  hạn,  tham  gia  vào  các  chương  trình  hỗ  trợ 
sử  dụng  thị  giác  chức  năng  và/hoặc  các  kĩ  năng  bù  trừ).  Những  đáp  ứng  này  góp  phần 
thay  đổi  tích  cực  môi  trường  gia  đình  và  sự  phát  triển  của  trẻ  sơ  sinh  (Dote-Kwan  & 
Hughes,  1994).  Trẻ  sơ  sinh  mù  có  thể  cần  những  cơ  hội  để  chú  ý vào  những  âm  thanh  mà 
không  bị  xao  nhãng,  để  khám  phá  đồ  vật  và  phát  triển  các  kĩ  năng  phân  biệt  xúc  giác 
(Nielson,  1991).  Thay  đổi  môi  trường  và  kiến  tạo  nhiều  cơ  hội  là  rất  cần  thiết  để  phát  triển 
khả  năng  vận  động,  khám  phá  và  hình  thành  khái  niệm  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  (Head, 
Bradley,  & Rock,  1990).  Cung  cấp  ngôn  ngữ  phù  hợp,  những  đáp  ứng  bằng  lời  nói  của 
người  mẹ  và  hỗ  trợ  cảm  xúc  lành  mạnh  có  mối  quan  hệ  chặt  chẽ  đối  với  sự  phát  triển  ngôn 
ngữ  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  (Dote-Kwan,  1995;  Kekelis  & Andersen,  1984). 


Các  lĩnh  vực  phát  triển 


Mặc  dù  trong  nghiên  cứu  và  đánh  giá  người  ta  thường  tách  biệt  các  lĩnh  vực  phát 
triển  nhưng  trong  thực  tế,  các  lĩnh  cực  này  có  môl  tương  quan  hết  sức  chặt  chẽ 

với  nhau.  Cần  thấy  rõ  mối  quan  hệ  giữa  các  khả  năng  xã  hội,  nhận  thức,  giao  tiếp  và  vận 
động  cùa  trẻ  sơ  sinh,  sự  biểu  hiện  của  một  khả  năng  (chẳng  hạn  như  tính  bất  biến  của  vật) 
có  thể  ảnh  hưởng  đến  những  khả  năng  cùa  các  lĩnh  vực  khác  (chẳng  hạn  như  quan  hệ  gẳn 
bó,  khái  niệm  bản  thể  và  khả  năng  vận  động),  sự  phát  triển  về  mặt  xã  hội  của  trẻ  sơ  sinh 
chỉ  có  thể  được  nhận  ra  trong  các  khả  năng  giao  tiếp  và  nhận  thức  cũng  như  sự  phát  triển 
nhận  thức  và  xã  hội  chịu  ảnh  hưởng  của  tình  trạng  thể  chất  và  các  yếu  tố  môi  trường 
(Odom,  1983). 
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Các  mốc  phát  triển  là  những  chỉ  báo  hành  vi  về  các  quá  trình  phát  triển  cơ  bản  liên  tục. 
Chẳng  hạn,  đi  không  cần  hỗ  trỢ  thể  hiện  sự  gia  tăng  khả  năng  kiểm  soát  vận  động  và  sự 
độc  lập.  Cho  búp  bề  ăn  và  sử  dụng  từ  khi  nói  thể  hiện  việc  trẻ  đã  hiểu  một  số  khái  niệm 
trong  khả  năng  nhận  thức  và  xã  hội.  Can  thiệp  sớm  nên  cung  cấp  những  trải  nghiệm  nhằm 
khuyến  khích  sự  phát  triển  của  các  quá  trình  cụ  thể  cần  có  ở trẻ  khiếm  thị  mà  điều  này  có 
thể  không  xảy  ra  một  cách  đương  nhiên  khi  trẻ  không  có  khả  năng  nhìn.  Nếu  các  mốc 
phát  triển  được  sử  dụng  như  là  một  chương  trình  giảng  dạy  mà  thiếu  quan  tâm 
đến  các  quá  trình  phát  triển  cơ  bản  liên  tục,  trẻ  sơ  sinh  sẽ  phát  triển  các  kĩ  năng 
rời  rạc,  vụn  vặt  hơn  là  một  nền  tảng  vững  chắc  cho  quá  trình  học  tập. 

Cuốn  sách  này  trình  bày  mỗi  lĩnh  vực  phát  triển  thành  một  chương  riêng  với  mục  đích  tập 
trung  sự  chú  ý vào  những  nhu  cầu  phát  triển  cụ  thể,  những  thế  mạnh  của  trẻ  sơ  sinh 
khiếm  thị  và  đó  chính  là  nền  tảng  của  những  chiến  lược  can  thiệp  phù  hợp.  Để  đạt  được 
hiệu  quả  cao  nhất,  các  mục  tiêu  can  thiệp  sớm  nên  rông  ghép  vào  các  hoạt  động 
hàng  ngày  của  trẻ  và  điều  này  sẽ  được  trình  bày  một  cách  ti  mỉ  trong  những  ví  dụ  ở 
từng  chương. 


Những  vấn  đẽ  quan  trọng  cần  ghi  nhó  vê  trẻ  sớ  sinh  khiêm  thị 

Cha  mẹ  và  những  nhà  can  thiệp  sớm  cần  ý thức  được  một  số  điều  cơ  bản  để  thúc  đẩy  hiệu 

quả  sự  phát  triển  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh. 

❖ Cũng  giống  như  tất  cả  trẻ  em  khác,  mỗi  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  là  một  cá  thể  riêng  biệt, 
không  em  nào  giống  em  nào.  Thêm  vào  đó,  những  sự  khác  nhau  khác  (về  mức  độ  giảm 
thị  lực,  nguyên  nhân  khiếm  thị,  tuổi  mắc  tật  thị  giác,  sự  hiện  diện  của  các  khuyết  tật 
khác,  sinh  thiếu  tháng  ngược  lại  với  đủ  tháng,  tình  trạng  gia  đình)  cũng  dẫn  đến  những 
xu  hướng  và  tốc  độ  phát  triển  khác  nhau.  Sẽ  là  thiếu  thận  trọng  nếu  đưa  ra  những 
tuyên  bố  vội  vàng  áp  cho  mọi  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  hoặc  những  tuyên  bố  cứng  nhắc  áp 
vào  một  nhóm  nhỏ  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị,  chẳng  hạn  như  nhóm  trẻ  mù  hoàn  toàn. 
Thường  có  những  trường  hợp  ngoại  lệ  so  với  những  dự  tính  thông  thường  và  phạm  vi 
khác  biệt  giữa  các  em  cũng  rất  lớn.  Trong  khi  nhiều  nghiên  cứu  quan  tâm  đến  những 
kiểu  phát  triển  chung  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  giúp  chúng  ta  hiếu  hơn  về  các  vấn  đề 
của  trẻ  (Dự  án  PRISM,  1996;  Hatton,  1995)  thì  VVarren  (1994)  lại  nhấn  mạnh  sự  cần 
thiết  của  việc  xem  xét  những  khác  biệt  mang  tính  cá  nhân  khi  làm  việc  với  trẻ  sơ  sinh 
khiếm  thị.  Tóm  lại,  chúng  ta  cần  luôn  luôn  khắc  sâu  trong  tâm  trí  một  điều  chắc  chắn 
rằng  mỗi  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  là  một  cá  thể  riêng  biệt  và  duy  nhất. 

❖ Sẽ  là  không  thoả  đáng  nếu  so  sánh  về  độ  tuổi  với  trẻ  sơ  sinh  hoàn  toàn  sáng  mẳt  và 
nếu  muốn  so  sánh  về  độ  tuổi  với  những  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  hoặc  mù  hoàn  toàn  khác 
thì  cũng  phải  hết  sức  cân  nhắc.  Do  vậy,  sự  so  sánh  về  độ  tuổi  không  được  nhấn 
mạnh  trong  cuốn  sách  này.  Thay  vào  đó,  sẽ  nhấn  mạnh  những  chú  ý trong 
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can  thiệp  và  trình  tự  phát  triển  làm  cơ  sở  cho  việc  thực  hiện  các  chương  trình 
can  thiệp  cá  nhân,  sự  tiến  triển  của  những  trẻ  này  có  thê  được  đo  lường  dựa  trên 
những  kĩ  năng  và  hành  vi  đạt  được  trong  trình  tự  phát  triển  nhưng  tốc  độ  tiến  triển  có 
thế  khác  nhau  từ  trẻ  này  so  với  trẻ  khác. 

các  nguy  cơ  xuất  hiện  trong  cuộc  sống  của  một  trẻ  sơ  sinh  có  thê  gây  ra  những  ảnh 
hưởng  bất  lợi  cho  một  lĩnh  vực  phát  triển  nào  đó.  Cha  mẹ  và  nhà  can  thiệp  sớm  phải 
theo  dõi  hết  sức  cẩn  thận  sự  phát  triển  của  trẻ  và  cung  cấp  những  cơ  hội  học  tập  tích 
cực  cho  bất  cứ  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  nào.  Tuy  nhiên,  song  song  với  quá  trình  đó,  cần 
lưu  ý sự  xuất  hiện  của  bất  cứ  nguy  cơ  nào  dưới  đây: 

+ Sinh  non 

+ Những  khuyết  tật  khác  hoặc  các  nhu  cầu  y tế 
+ Nằm  bệnh  viện  dài  ngày 
+ Tương  tác  quá  ít  với  người  chăm  sóc 
+ Quá  ít  cơ  hội  đế  khám  phá  môi  trường 
+ Kích  thích  quá  ngưỡng  hoặc  dưới  ngưỡng  ở thời  kì  đầu 
+ Phát  hiện  khiếm  thị  muộn  màng 

❖ Nhiều  yếu  tố  khác  cũng  giúp  chúng  ta  hiểu  đây  đủ  hơn  về  những  nhu  câu  đặc 
biệt  của  mỗi  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  bao  gồm  hoàn  cảnh  gia  đình,  kiểu  tăng  trưởng  và 
phát  triển,  nhu  cầu  chăm  sóc  sức  khỏe  đặc  biệt  hoặc  các  khuyết  tật  khác  và  đặc  điểm 
của  tật  thị  giác. 

❖ Nhiều  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  có  kèm  theo  những  khuyết  tật  khác,  chẳng  hạn  như 
mất  thính  lực,  hạn  chế  về  vận  động  hoặc  các  khuyết  tật  thể  chất  khác  hay/và  những 
chậm  trễ  về  nhận  thức.  Cuốn  sách  này  chủ  yếu  nhấn  mạnh  ảnh  hưởng  của  tật  thị  giác 
đối  với  sự  phát  triển  và  cung  cấp  những  hiểu  biết  ban  đầu  về  sự  phức  tạp  và  nhu  cầu 
phát  triển  đa  dạng  của  trẻ  sơ  sinh  đa  tật.  Nguồn  sách  tham  khảo  về  trẻ  sơ  sinh  khiếm 
thị  đa  tật  được  liệt  kê  ở phần  phụ  lục. 

❖ Các  biểu  đồ  phát  triển  được  chia  thành  từng  phần  và  các  quá  trình  giúp  bạn  đọc  hiểu 
được  thứ  tự  phát  triển  phức  tạp  của  các  kĩ  năng  và  hành  vi  khi  trẻ  đã  lớn  hơn.  Tuy 
nhiên,  cần  phải  nhấn  mạnh  rằng,  các  lĩnh  vực  phát  triển  có  sự  liên  kết  chặt  chẽ 
với  nhau  và  những  chú  ý đặc  biệt  đối  với  các  mối  quan  hệ  qua  lại  này  cũng  cần  được 
nhấn  mạnh  khi  làm  việc  với  trẻ  khiếm  thị.  Quan  trọng  là  phải  hiểu  rõ  mức  độ  phát  triển 
của  trẻ  ở mỗi  một  lĩnh  vực  và  mức  độ  phát  triển  ở một  lĩnh  vực  này  có  ảnh  hưởng  như 
thế  nào  đối  với  việc  thực  hiện  các  kĩ  năng  và  hành  vi  ở những  lĩnh  vực  khác. 

❖ Khi  việc  học  của  trẻ  chững  lại  ở một  lĩnh  vực  nào  đó  thì  không  có  nghĩa  là  ngay  lập  tức 
phải  tác  động  để  trẻ  tiếp  tục  phát  triển,  điều  đó  có  thể  sẽ  không  phù  hợp.  vì  các  lĩnh 
vực  phát  triển  có  quan  hệ  qua  lại  rất  chặt  chẽ  nên  trẻ  có  thể  cần  thòi  gian  để  phát 


Hướng  dẫn  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  — cẩm  nang  Can  thiệp  sớnt 


23 


Developmentaỉ  Guidđines  for  Inĩants  with  VI  - A Manual  for  Earíy  Intervention 


triển  ở cả  các  lĩnh  vực  khác  và  kết  hợp  với  nhau  trước  khi  chuyển  sang  một  bước 
phát  triển  cao  hơn  ở một  lĩnh  vực  nào  đó  là  mục  tiêu  cho  việc  can  thiệp  sớm  tiếp  theo. 

❖ Mỗi  trẻ  có  tính  cách,  khí  chất  và  kiểu  học  tập  riêng.  Mọi  trẻ  sơ  sinh  đều  có 
những  sở  thích,  thế  mạnh  và  nhu  cầu  học  tập  đặc  biệt.  Vai  trò  của  can  thiệp  sớm  là  xây 
dựng  ở trẻ  sơ  sỉnh  những  sở  thích  và  thế  mạnh  nhằm  đáp  ứng  các  nhu  cầu  học  tập  đặc 
thù  sau  khi  được  xác  định  bởi  gia  đình  và  chuyên  gia.  Chẳng  hạn,  một  số  trẻ  khiếm  thị 
có  thể  thích  hát  và  các  hoạt  động  theo  nhạc  nhưng  lại  ghét  đụng  chạm  hoặc  cầm  nắm 
đồ  vật  một  cách  hệ  thống.  Do  vậy,  có  thể  dựa  vào  sở  thích  lẳng  nghe  bằng  tai  để 
khuyến  khích  các  thao  tác  khám  phá  đồ  vật  bằng  tay,  chẳng  hạn  như  ghép  lời  bài  hát 
với  các  hoạt  động  phân  biệt  đồ  vật  bằng  xúc  giác. 

❖ Khuyến  khích  mối  quan  hệ  gân  gũi  giữa  người  chăm  sóc  vả  trẻ  sơ  sinh  là  một 

công  việc  hết  sức  quan  trọng  cho  sự  phát  triển  và  tăng  trưởng  tối  đa  của  trẻ  khiếm  thị. 
Các  gỢi  ý nhằm  thúc  đẩy  mối  quan  hệ  này  phải  dựa  trên  thể  mạnh  và  sở  thích  của 
người  chăm  sóc. 

❖ Tất  cả  các  gia  đình  đều  có  những  giá  trị,  ưu  tiên  và  mối  quan  tâm  đặc  biệt  về  sự  phát 
triển  của  con  mình.  Tất  cả  chuyên  gia  đều  có  một  triết  lí  riêng  về  can  thiệp  sớm.  Việc 
hình  thành  và  phát  triển  sự  cộng  tác  giữa  gia  đình  và  chuyên  gia  cần  thời 
gian,  sự  giao  tiếp  và  tôn  trọng  lẫn  nhau.  Việc  xây  dựng  mối  quan  hệ  này  càng  trở 
nên  phức  tạp  hơn  khi  chuyên  gỉa  và  gia  đình  đến  từ  các  nền  văn  hóa  khác  nhau  (Lynch 
&,  Hanson,  1992).  Ban  đầu,  chuyên  gia  cần  ý thức  về  niềm  tin  của  chính  mình  đối  với 
những  biện  pháp  can  thiệp,  hiểu  rõ  trách  nhiệm  của  gia  đình  đối  với  sự  phát  triển  của 
con  họ  và  thấy  rõ  vai  trò  của  minh  ỉà  một  chuyên  gia  can  thiệp  sớm.  Sau  đó,  chuyên  gia 
can  thiệp  sớm  phải  thu  thập  thông  tin  về  gia  đình  trẻ  khiếm  thị  để  cùng  cộng  tác  trong 
việc  phát  triển  và  thực  hiện  những  chiến  lược  can  thiệp  thiết  thực,  hiệu  quả. 

❖ Giáo  dục  cho  gia  đình  vê  những  nhu  cầu  phát  triển  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh 
nói  chung  và  trẻ  của  từng  gia  đình  nói  riêng  là  một  phần  cần  thiết  của  bất  cứ 

chương  trình  can  thiệp  sớm  nào. 

❖ Trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  trước  tiên  và  trước  hết  ỉà  những  đứa  trẻ  sơ  sinh.  Chúng  cần  được 
nghịch  bẩn,  khám  phá  môi  trường,  một  chút  phá  phách,  làm  đổ  tháo  và  va  đụng,  vấp 
ngã  trong  khi  học  tập  để  lớn  lên.  Gia  đình  muốn  bảo  vệ  trẻ  cũng  là  lẽ  đương  nhiên 
nhưng  việc  quá  bảo  bọc  có  thể  hạn  chế  các  cơ  hội  học  tập  của  trẻ.  Người  chăm  sóc 
và  nhà  can  thiệp  sớm  phải  làm  việc  cùng  nhau  để  thiết  lập  những  giới  hạn  an 
toàn  cho  trẻ  mà  không  làm  gĩảm  những  cơ  hộĩ  học  tập  qua  trải  nghiệm  của 
các  em. 

❖ Những  môi  trường  học  tập  thích  hợp  cho  trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  có  thể  không  cung  cấp 
đầy  đủ  thông  tin  hoặc  động  cơ  cho  trẻ  khiếm  thị.  Những  môi  trưởng  học  tập  tối  ưu 
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và  các  chiến  lược  rèn  luyện  cụ  thể  phải  được  chọn  lựa  một  cách  cân  thận  cho 

trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  ở các  giai  đoạn  phát  triển  khác  nhau. 

Việc  xác  định  các  kĩ  năng  thị  giác  của  một  trẻ  sơ  sinh  qua  các  đánh  giá  nhấn 
khoa  và  đánh  giá  thị  giác  chức  năng  cần  được  cân  nhắc  một  cách  cẩn  thận  theo  hướng 
ưu  tiên  lựa  chọn  các  mục  tiêu  can  thiệp  và  xác  định  những  chiến  lược  giáo  dục  nhằm 
đáp  ứng  các  mục  tiêu  này.  Việc  định  ra  bất  cứ  thay  đổi  nào  trong  các  kĩ  năng  thị  giác 
chức  năng  là  một  phần  việc  cần  thực  hiện  liên  tục  của  các  chương  trình  can  thiệp  sớm 
của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị. 

❖ Với  trẻ  sơ  sinh  nhìn  kém,  cũng  cần  chú  ý vào  tất  cả  các  lĩnh  vực  phát  triển 
giống  như  với  trẻ  mù  sơ  sinh  để  đảm  bảo  sự  phát  triển  tối  ưu.  Việc  chỉ  chú  ý 
đến  một  mình  chức  năng  thị  giác  có  thể  gây  ra  những  nhu  cầu  phát  triển  khác  liên  quan 
đến  nhìn  kém  và  những  nhu  cầu  này  có  thể  bị  bỏ  qua. 

❖ Việc  hỗ  trợ  trẻ  trong  việc  tích  hợp  và  sử  dụng  những  thông  tin  có  được  từ  tất  cả 
những  giác  quan  là  hết  sức  quan  trọng  đối  với  trẻ  khiếm  thị,  cả  nhìn  kém  và  trẻ  mù 
hoàn  toàn. 

❖ Không  thể  suy  luận  nhiều  nhu  cầu  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  qua  việc  sử  dụng  các  chiến 
lược  giao  tiếp  dựa  trên  kênh  thị  giác  (chẳng  hạn  như  tiếp  xúc  bằng  mắt,  điệu  bộ,  chỉ, 
bắt  chước  nét  mặt).  Cần  xác  định  và  thông  hiếu  các  chiến  lược  giao  tiếp  thay  thê'  ở 
trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  và  những  phương  pháp  tối  ưu  nhằm  kích  thích  năng  lực  giao  tiếp 
của  trẻ  cần  được  những  người  chăm  sóc  sử  dụng  chính  thức. 

❖ Nhìn  chung,  các  trải  nghiệm  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  được  lồng  ghép  trong  các  hoạt 
động  hàng  ngày  cũng  cần  được  hướng  dẫn  thông  qua  những  nguyên  tắc  sau  đây: 

• Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  sẽ  được  hưởng  lợi  từ  những  hoạt  động  tích  cực  với  nhiều  đồ 
vật  và  chất  liệu  khác  nhau  vì  chúng  thúc  đẩy  việc  nhận  biết  các  khái  niệm,  thích  thú 
với  môi  trường  xung  quanh  và  chấp  nhận  những  trải  nghiệm  cảm  giác  đa  dạng. 

• Nên  cho  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  trải  nghiệm  đa  dạng  với  vật  thực  thay  vì  những 

đô  vật  tượng  trưng  (chẳng  hạn  như  một  con  thỏ  thật  sẽ  khác  với  con  thỏ  nhồi 
bông  hoặc  con  thỏ  bằng  nhựa). 

• Cần  hỗ  trợ  trẻ  khiếm  thị  học  về  cách  tô  chức  môi  trường  xung  quanh  thông 

qua  các  hoạt  động  hàng  ngày  (chẳng  hạn,  đồ  vật  được  cất  ở đâu,  từ  đâu  mà  có 
và  để  ở đâu  khi  hoạt  động  kết  thúc). 

• Nếu  cần  thiết  phải  dạy  cho  trẻ  một  kĩ  năng  hoặc  hành  vi  cụ  thể  thông  qua 
các  bài  học  sư  phạm  thì  cân  nhớ  rằng  việc  giúp  trẻ  khái  quát  hóa  kĩ  năng 

đó  hết  sức  quan  trọng.  Việc  này  có  thế  tiến  hành  thông  qua  việc  khuyến  khích  trẻ 
áp  dụng  kĩ  năng  đã  học  vào  trong  các  hoạt  động  hàng  ngày. 
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❖ Nghiên  cứu  đã  chi  ra  rằng,  sử  dụng  hệ  thống  gỢi  ý tối  thiếu  trong  quá  trình  dạy  trẻ  đa 
tật  sẽ  rất  hiệu  quả  (Doyle,  VVolery,  Ault  & Gast,  1998).  Việc  hướng  dẫn  nên  bắt  đâu 
với  những  gợi  ý đưa  ra  sự  trợ  giúp  tôi  thiểu  nhất.  Sau  đây  là  một  ví  dụ  về  việc 
đưa  ra  mục  tiêu  giáo  dục  nhằm  khuyến  khích  trẻ  sử  dụng  que  gõ  vào  đàn  gỗ.  Chiến 
lược  đầu  tiên  liên  quan  đến  việc  sử  dụng  ký  hiệu  tự  nhiên  (chẳng  hạn,  đưa  chiếc  que 
vào  tay  trẻ).  Nếu  trẻ  phản  ứng  bằng  một  hành  động  khác  thay  vì  gõ  hoặc  không  chịu 
gõ  thì  sau  đó  những  gợi  ý tối  thiểu  sẽ  được  đưa  ra  (chẳng  hạn,  nói  "bang,  bang,  bang" 
và  dùng  một  chiếc  que  khác  gõ  vào  đàn).  Nếu  trẻ  vẫn  không  chịu  gõ,  mức  độ  gỢi  ý tiếp 
theo  sẽ  được  đưa  ra  (chẳng  hạn,  vỗ  vào  tay  cầm  que  của  trẻ  và  nói  "bang,  bang, 
bang").  Quá  trình  này  tuần  tự  diễn  ra  cho  đến  khi  phải  dùng  đến  cách  gợi  ý mang  tính 
ép  buộc  về  xúc  giác  - dùng  tay  chỉ  việc  hoặc  kĩ  thuật  tay  trên  tay.  Nếu  trẻ  đòi  hỏi  gỢi  ý 
hoàn  toàn  mang  tính  dùng  tay  chỉ  việc  thì  việc  hỗ  trợ  cần  giảm  dần  khi  trẻ  đã  có  thể 
đáp  ứng  được  nhất  quán  yêu  cầu  đề  ra.  Chẳng  hạn,  nếu  trẻ  chịu  cầm  chiếc  que  gõ  vào 
đàn  gỗ  khi  có  người  khác  cầm  tay  thì  sau  đó  người  lớn  sẽ  giảm  dần  sự  hỗ  trợ  bằng  cách 
chỉ  cầm  cổ  tay  hoặc  khuỷu  tay  của  trẻ  hoặc  chỉ  vỗ  nhẹ  vào  tay  cầm  que  đàn  của  trẻ.  Kĩ 
thuật  hỗ  trợ  giảm  dần  cần  được  sử  dụng  để  giảm  dần  sự  hỗ  trợ  từ  cao  nhất  đến  thấp 


Sử  dụng  trình  tự  này  có  thể  khuyến  khích  sự  tham  gia  tích  cực  hơn  của  trẻ  và  giảm  sự 
lệ  thuộc  của  trẻ  vào  những  gợi  ý.  Dưới  đây  là  bảng  các  gợi  ý từ  thấp  nhất  đến  cao  nhất 
đã  được  điều  chỉnh  cho  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị. 


nhất. 


Thứ  bậc  các  gỢi  ý 


GỢi  ý tự  nhiên 


Cho  trẻ  nhìn  hoặc  sờ  một  đồ  vật  để  làm  nảy  sinh  một 
hành  động  theo  yêu  cầu  của  người  lớn. 


GỢi  ý bằng  cử  chỉ, 
điệu  bộ 

GỢi  ý bằng  lời 


Dùng  lời  nói  yêu  cầu  trẻ  thực  hiện  hành  động  như  ý muốn 
của  người  lớn. 


Những  động  tác  hoặc  điệu  bộ  biểu  thị  một  hành  động  bạn 
mong  muốn  từ  phía  trẻ  (ví  dụ:  chỉ  tay). 


Làm  mẫu 


Thực  hiện  hành  động  làm  nảy  sinh  đáp  ứng  từ  trẻ.  Nên 
khuyến  khích  trẻ  mù  hoàn  toàn  đặt  cả  hai  bàn  tay  lên  tay 
của  người  làm  mẫu  để  cảm  nhận  các  động  tác. 


GỢi  ý qua  tiếp  xúc 
cơ  thể 


Sự  tiếp  xúc  cơ  thể  sẽ  được  đưa  ra  theo  từng  mức  độ  từ 
đụng,  chạm  vào  tay  đến  hướng  dẫn  thực  hiện  một  phần 
hành  động  làm  nảy  sinh  đáp  ứng  theo  yêu  cầu. 


Hướng  dẫn  qua 
tiếp  xúc  cơ  thế 


Bàn  tay  của  nhà  can  thiệp  đặt  trên  bàn  tay  của  trẻ  sơ  sinh 
để  giúp  trẻ  thực  hiện  toàn  bộ  hành  động  như  mong  muốn. 
Kĩ  thuật  này  còn  được  gọi  là  kĩ  thuật  tay  - trên  - tay. 
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❖ Tham  khảo  ý kiến  các  chuyên  gia  khi  cần  thiết.  Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  thường  có 
những  vấn  đề  liên  quan  đến  tật  thị  giác  và  kèm  theo  các  khuyết  tật  khác,  tốt  nhất  là 
nên  để  những  nhà  chuyên  môn  giải  thích  những  vấn  đề  này.  Chẳng  hạn,  giáo  viên  dạy 
trẻ  khiếm  thị  có  thể  hỗ  trợ  đánh  giá  thị  giác  chức  năng  và  phục  hồi  chức  năng  cũng  như 
giải  thích  những  vấn  đề  về  phát  triển  liên  quan  đến  tật  thị  giác.  Việc  phát  triển  các  khái 
niệm  cần  thiết  về  các  mối  quan  hệ  không  gian  cũng  như  rèn  kĩ  năng  di  chuyển  độc  lập 
đòi  hỏi  sự  hỗ  trợ  của  các  Chuyên  gia  Định  hướng  và  Di  chuyển.  Những  vấn  đề  bất 
thường  trong  việc  sử  dụng  đôi  tay  hoặc  kiểm  soát  vận  động  thô  cần  đến  ý kiến  của 
Chuyên  gia  vật  lí  trị  liệu  hoặc  Hoạt  động  trị  liệu.  Đánh  giá  thị  giác,  điều  trị  bệnh,  tật  mắt 
và/hoặc  đưa  ra  những  chi  định  về  kính  đòi  hỏi  ý kiến  của  các  chuyên  gia  nhãn  khoa. 
Những  khó  khăn  về  giao  tiếp  của  trẻ  sơ  sinh  và  cách  sử  dụng  ngôn  ngữ  của  người  chăm 
sóc  cần  ý kiến  cùa  Chuyên  gia  Ngôn  ngữ  - lời  nói.  Những  chuyên  gia  này  nên  có  kinh 
nghiệm  và  chuyên  môn  về  trẻ  sơ  sinh.  Các  chuyên  gia  này  đều  có  sẵn  các  lựa  chọn 
khác  nhau  để  cung  cấp  dịch  vụ  cho  trẻ  theo  chỉ  định.  Những  lựa  chọn  này  sẽ  phụ  thuộc 
vào  việc  tổ  chức  mỗi  chương  trình  can  thiệp  sớm. 

❖ Can  thiệp  sớm  cho  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  đòi  hỏi  một  nhóm  các  nhà  chuyên 
môn  và  một  bộ  phận  không  thể  thiếu  được  là  những  người  chăm  sóc.  Các 

chiến  lược  can  thiệp  sớm  dành  cho  từng  trẻ  sơ  sinh  phải  được  chọn  lọc,  phát  triển  trong 
sự  cộng  tác  cùng  với  gia  đình.  Các  mục  tiêu  cụ  thể  - liên  ngành  (chẳng  hạn,  từ  giáo 
viên  dạy  trẻ  khiếm  thị,  Chuyên  gia  Định  hướng  và  Di  chuyến,  Chuyên  gia  vật  lí  trị  liệu 
hoặc  Chuyên  gia  Ngôn  ngữ  - lời  nói)  cũng  cần  lồng  ghép  trong  các  hoạt  động  thường  lệ 
của  gia  đình,  với  cách  tiếp  cận  này,  trẻ  sơ  sinh  sẽ  có  nhiều  cơ  hội  học  tập  được  lặp  đi 
lặp  lại  hơn  và  gia  đình  cũng  sẽ  hiểu  được  mục  đích  của  các  chiến  lược  can  thiệp  sớm 
khác  nhau. 
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KHIẾM  THỊ  Ở TRẺ  sơ  SINH 

Sự  phát  triển  thị  giác  ở tré  sớ  sinh  bình  thường 

với  trẻ  sơ  sinh  bỉnh  thường,  hệ  thống  thị  giác  vừa  mới  sinh  ra  tuy  còn  non  nớt  nhưng  đã 

sẵn  sồng  hoạt  động  ngay  từ  khi  vừa  sinh  ra  và  một  số  khả  năng  còn  tiến  đến  gần  với  mức 

độ  của  người  lớn  trong  6 tháng  đầu  của  cuộc  sống. 

• Thị  lực  ước  tính  (chẳng  hạn  như  khả  năng  phân  biệt  các  chi  tiết  nhỏ)  thay  đổi  phụ 
thuộc  vào  kĩ  thuật  đánh  giá,  nhưng  theo  các  kết  quả  báo  cáo,  thị  lực  trong  khoảng  từ 
20/800  đến  20/100  ở 2 tuần  tuổi  và  từ  20/100  đến  20/20  vào  khoảng  6 tháng  tuổi 
(Haith,  1986;  Hoyt,  Nickel,  & Billson,  1982). 

• Thị  trường  (phạm  vi  mắt  có  thể  nhìn  thấy)  ở trẻ  sơ  sinh  bị  hạn  chế  ở tất  cả  các  hướng 
nhìn  khi  vừa  sinh  ra  và  từ  từ  được  mở  rộng  vào  khoảng  2 tháng  tuổi.  Từ  2 tháng  đến  1 
tuổi,  thị  trường  tăng  rất  nhanh,  thị  trường  trên  có  thể  đạt  tới  mức  giống  như  người  lớn 
trong  khi  thị  trường  ngang  và  thị  trường  dưới  vẫn  nhỏ  hơn  của  người  lớn  (Mohn  & Hof  - 
van  - Duin,  1986). 

• Trẻ  mới  sinh  ra  thường  chú  ý đến  các  hình  thể,  đồ  vật,  khuôn  mặt,  nhạy  cảm 
VỚI  ánh  sáng  chói  và  phản  ứng  thị  giác  nhiều  hơn  trong  môi  trường  ánh  sáng  yếu 
(Glass,  1993). 

• Nhiều  bằng  chứng  đã  chỉ  ra  rằng  khả  năng  điều  tiết  (chẳng  hạn  như  khả  năng  nhìn 
tập  trung  vào  những  đồ  vật  ở các  khoảng  cách  khác  nhau)  cải  thiện  đáng  kể  trong 
khoảng  từ  1 đến  3 tháng  tuổi  (Haith,  1986;  Hyvarinen,  1988). 

• Phân  lớn  trẻ  mới  sinh  có  thể  nhìn  tập  trung  vào  một  đô  vật  ở khoảng  cách 
80cm,  mặc  dù  khả  năng  duy  trì  sự  chú  ý cải  thiện  theo  tuổi  (Glass,  1993). 

• Thị  giác  hình  nổi  (khả  năng  tiếp  nhận  khoảng  cách  tương  đối  giữa  các  đồ  vật  dựa 
trên  sự  khác  nhau  về  hình  ảnh  nhận  được  từ  mỗi  mẳt,  kết  quả  từ  sự  trùng  lắp  về  không 
gian)  xuất  hiện  vào  khoảng  từ  2 đến  3V2  tháng  tuổi  (Haith,  1986;  Hyvarinen,  1988). 

• Cơ  chế  thị  giác  màu  sắc  có  lẽ  đã  hoạt  động  từ  sau  khi  sinh  hoặc  không  lâu  sau  đó 
nhưng  màu  sắc  phải  thật  đậm  (chói)  hoặc  các  mục  tiêu  phải  khá  lớn  để  mắt  trẻ  có  thể 
đáp  ứng  vì  lúc  này  cơ  chế  thị  giác  màu  sắc  nói  chung  còn  yếu  (Allen,  Blanks,  & Norcia, 
1993;  G.  Haegerstom  - Portnoy,  giao  tiếp  cá  nhân,  ngày  1/2/1996;  Volbrencht  & 
VVerner,  1987). 

• Khi  vừa  sinh  ra,  trẻ  có  thể  nhìn  thấy  tốt  nhất  những  đồ  vật  có  độ  tương  phản  cao 
(chẳng  hạn  như  khả  năng  phát  hiện  những  sự  khác  nhau  rất  nhỏ  về  độ  sáng  của  những 
bề  mặt  gần  kề)  và  độ  nhạy  cảm  tương  phản  sẽ  còn  được  cải  thiện  suốt  cả  năm  đầu 
tiên,  đạt  mức  của  người  lớn  vào  lúc  3 tuổi  (Hyvarinen,  1988). 
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Phát  hiện  khiếm  thị  ở trẻ  sơ  sinh 

Khiếm  khuyết  chức  năng  thị  giác  ở mức  độ  nhẹ  rất  khó  phát  hiện  và  có  thế  bị  bỏ  qua  trong 
các  quy  trình  khám  sàng  lọc  ban  đầu  nên  việc  xác  định  khiếm  thị  ở trẻ  sơ  sinh  gần  như  chỉ 
thực  hiện  được  với  những  trường  hợp  nặng.  Những  sự  thích  nghi  mang  tính  thần  kinh  học 
hành  vi  đối  với  những  trường  hợp  thị  giác  bị  suy  giảm  đã  được  định  nghĩa  bởi  Good  và 
Hoyt  (1989)  được  xem  như  những  phản  ứng  lại  bệnh,  có  thể  bù  lại  những  khiếm  khuyết  về 
thị  giác  và  có  thể  hữu  ích  trong  việc  chẩn  đoán  khiếm  thị  và  những  nguyên  nhân  của  nó  ở 
trẻ  nhỏ.  Những  sự  thích  nghi  này  bao  gồm  các  hành  vi  như  thọc  vào  mẳt,  nhìn  lơ  đễnh, 
nhìn  láo  liêng,  quay  đầu,  gật  đầu  và  rung  giật  cầu  mắt  (chẳng  hạn,  các  cử  động  mắt 
thường  nhanh,  không  chủ  định,  có  thể  từ  bên  này  sang  bên  kia,  từ  trên  xuống  dưới 
và/hoặc  xoay  tròn,  liên  quan  đến  tật  thị  giác).  Ngoài  việc  nhận  ra  và  hiểu  được  những  hành 
vi  này  trong  chẩn  đoán,  điều  quan  trọng  hơn  là  các  nhà  can  thiệp  sớm  có  thể  cùng  làm  việc 
với  các  chuyên  gia  y tế  để  giải  thích  những  nguyên  nhân  sinh  học  và  sự  liên  quan  của 
những  hành  vi  cần  điều  chỉnh  này  cho  những  người  chăm  sóc  và  cả  những  nhân  viên  cùng 
làm  việc  với  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  (Good  & Hoyt,  1989). 


Định  nghĩa  khiếm  thị 

Mù  hợp  pháp  ở Mỹ  là  tình  trạng  thị  lực  chỉ  còn  20/200  trở  xuống  ở mắt  tốt  hơn  sau  khi  đã 
được  chinh  trị  tốt  nhất  hoặc  trị  trường  bị  hạn  chế  trong  phạm  vi  20  độ  trở  xuống.  Do  hệ 
thống  thị  giác  của  trẻ  còn  non  nớt  nên  việc  định  nghĩa  khiếm  thị  dựa  trên  thị  lực  và  việc  sử 
dụng  định  nghĩa  này  để  đăng  ký  quyền  hưởng  các  dịch  vụ  xã  hội  và  các  dịch  vụ  khác  sẽ 
không  thể  áp  dụng  đối  với  trẻ  sơ  sinh  ở những  tháng  đầu  tiên  của  cuộc  đời.  Các  số  đo  thị 
lực  chính  xác  của  trẻ  sơ  sinh  và  trẻ  nhỏ  dựa  trên  việc  sử  dụng  các  kĩ  thuật  đánh  giá  rồi  so 
sánh  với  số  đo  thị  lực  chuẩn  của  Snellen  có  thể  rất  khó  khăn,  đặc  biệt  là  với  những  trẻ  sơ 
sinh  đa  tật  vì  không  có  gỢi  ý cho  mọi  trường  hợp  (Teplin,  1995).  Việc  có  thể  tính  điểm  số 
thị  lực  nhờ  vào  việc  sử  dụng  thang  đo  nhìn  ưu  tiên  và  điện  sinh  học,  sau  đó  đổi  ngược  trực 
tiếp  các  giá  trị  đạt  được  từ  những  hệ  thống  thị  giác  bị  khiếm  khuyết  thành  số  đo  thị  lực 
tương  đương  theo  Snellen  vẫn  đang  còn  là  dấu  hỏi  (Hyvarinen  & Appleby,  1996).  Tuy 
nhiên,  có  thể  sử  dụng  các  thang  đo  chuẩn  được  xây  dựng  dựa  trên  các  thước  đo  thị  lực 
của  trẻ  sơ  sinh  điển  hình  tại  các  độ  tuổi  khác  nhau  để  xác  định  sự  khiếm  thị  ở trẻ  sơ  sinh 
mà  không  cần  dùng  tới  các  chỉ  số  của  Snellen  (Dobson,  1994). 

Việc  chỉ  sử  dụng  một  mình  số  đo  thị  lực  để  xác  định  sự  khiếm  thị  có  thể  không  đầy  đủ  vì 
chưa  bao  hàm  hết  những  yếu  tố  khác  cũng  liên  quan  đến  tình  trạng  giảm  chức  năng  nhìn 
như  thị  trường,  sự  điều  tiết,  độ  nhạy  cảm  tương  phản  và  chức  năng  hai  mắt  (Hyvarinen, 
1985).  Thị  trường  giảm  cũng  là  một  tiêu  chí  để  xác  định  sự  khiếm  thị  và  đảm  bảo  quyền 
được  hưởng  các  dịch  vụ  xã  hội  và  y tế  cho  trẻ  nhưng  sự  phát  triển  của  thị  trường  vẫn  chưa 
hoàn  chỉnh  ở trong  năm  đầu  đời.  Do  vậy,  việc  sử  dụng  các  định  nghĩa  hiện  thời  cùng  với 
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các  số  đo  thị  lực  và  thị  trường  theo  bảng  Snellen  hiện  không  phù  hợp  với  trẻ  sơ  sinh  và 
cũng  rất  khó  khăn  để  áp  dụng  các  quy  trình  đánh  giá  hiện  thời  cho  mọi  trẻ  sơ  sinh. 

Ngoài  ra,  các  chuyên  gia  can  thiệp  sớm  cần  đảm  bảo  rằng  những  người  chăm  sóc  hiểu  rõ 
định  nghĩa  "mù  hợp  pháp"  vì  trong  định  nghĩa  này  đề  cập  đến  mức  độ  giảm  thị  lực  từ  trung 
bình  cho  đến  mù  hoàn  toàn  và  còn  nhiều  yếu  tố  ảnh  hưởng  đến  chất  lượng  hoạt  động  thị 
giác  bên  cạnh  thị  lực  (Teplin,  1995).  Để  thúc  đẩy  năng  lực  sử  dụng  thị  giác  ở trẻ, 
điều  quan  trọng  là  phải  mô  tả  chính  xác  thị  giác  chức  năng  của  trẻ  sơ  sinh  vì  rất 
nhiều  trẻ  mù  hợp  pháp  vẫn  còn  sử  dụng  thị  giác  hiệu  quả  để  học  tập. 

Các  định  nghĩa  khiếm  thị  dựa  trên  khả  năng  thực  hiện  các  hoạt  động  chức  năng  cũng  đã 
được  đưa  ra  cho  trẻ  và  người  lớn  trong  các  mục  đích  giáo  dục  và  phục  hồi  chức  năng 
(Bailey  & Hall,  1990;  Hyvarinen,  1985).  Một  định  nghĩa  mang  tính  chức  năng  về 
khiếm  thị  sẽ  đảm  bảo  cho  trẻ  sơ  sinh  bao  gồm  cả  những  trẻ  bị  giảm  chức  năng  thị  giác 
nhẹ  nhưng  ảnh  hưởng  đến  việc  học  tập  và  sử  dụng  thị  giác.  Một  định  nghĩa  như  vậy  phải 
bao  hàm  cả  việc  sử  dụng  thị  giác  trong  các  hoạt  động  hàng  ngày  và  những  đòi  hỏi  về  rèn 
luyện  thị  giác  theo  các  mức  độ  phát  triển  khác  nhau. 

Các  định  nghĩa 


Khiếm  thị 


Nhìn  kém 


Mù  hoàn  toàn 
Mù  chức  năng 


Bất  cứ  sự  thiếu  hụt  một  phần  hoặc  toàn  bộ  khả  năng  thị  giác  ảnh 
hưởng  đến  khả  năng  của  cá  nhân  trong  việc  học  tập  hoặc  thực  hiện 
những  nhiệm  vụ  bình  thường  cùa  cuộc  sống  hàng  ngày  dựa  trên 
mức  độ  trưởng  thành  và  môi  trường  văn  hóa  của  cá  nhân  đó.  Khiếm 
thị  không  thể  chỉnh  trị  để  trở  lại  bình  thường  nhờ  các  loại  kính  đeo 
mắt  hoặc  kính  áp  tròng.  Mất  thị  lực  được  sử  dụng  thay  thế  cho 
khiếm  thị  trong  cẩm  nang  này. 

Tật  thị  giác  đủ  trầm  trọng  để  cản  trở  khả  năng  học  tập  hoặc  thực 
hiện  các  hoạt  động  sống  hàng  ngày  của  một  cá  nhân  dựa  trên  mức 
độ  trưởng  thành  và  môi  trường  văn  hóa  của  cá  nhân  đó  nhưng  vẫn 
cho  phép  một  số  hoạt  động  phân  biệt  bằng  thị  giác  hiệu  quả.  Nhìn 
kém  bao  gồm  từ  nhẹ  cho  đến  nặng  và  loại  trừ  trường  hợp  mất  hoàn 
toàn  thị  giác  chức  năng.  Thuật  ngữ  thị  giác  suy  giảm  cũng  được 
sử  dụng  thay  thế  cho  thuật  ngữ  nhìn  kém  trong  cuốn  sách  này. 

Hoàn  toàn  không  nhìn  thấy  gì  và  còn  thường  được  gọi  là  Không  cảm 
nhận  ánh  sáng  (No  Light  Perception  - NLP). 

Sự  tồn  tại  của  bất  ki  cảm  giác  thị  giác  nào  và  thường  được  gọi  là 
Cảm  giác  ánh  sáng  (Light  Perception  - LP)  đó  là  khi  sự  hiện  diện  của 
ánh  sáng  có  thể  bị  phát  hiện  nhưng  sự  lan  toả  ánh  sáng  trong  không 
gian  có  thể  không  phát  hiện  được. 

Được  điều  chỉnh  từ  định  nghĩa  của  Bailey  và  Hall  (1990) 
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sự  PHÁT  TRIỂN  TÌNH  CÀM  - XÃ  HỘI 

MÔ  tả 

Mặc  dù  thuật  ngữ  sự  phát  triển  "tình  cảm  - xã  hội"  thường  được  sử  dụng  trong  các  tài  liệu 
bàn  về  sự  phát  triển  và  những  chương  trình  giáo  dục  đặc  biệt  cho  trẻ  nhỏ  nhưng  không  dễ 
dàng  định  nghĩa  cụm  từ  này  như  một  cấu  trúc  riêng  lẻ.  sự  phát  triển  tình  cảm  được  xác 
định  bởi  những  phản  ứng  tình  cảm,  trạng  thái  cảm  xúc  của  trẻ  sơ  sinh  và  cách  biểu  hiện 
bản  thân  được  nuôi  dưỡng  qua  sự  tương  tác  xã  hội  từ  rất  sớm.  sự  phát  triển  xã  hội  liên 
quan  đến  khả  năng  tham  gia  vào  các  mối  quan  hệ  tương  tác  qua  lại  rất  sớm  với  cha  mẹ, 
người  thân  và  sau  đó  là  với  bạn  bè  cùng  tuổi  trong  suốt  hai  năm  đầu  đời.  Rõ  ràng  là  sự 
phát  triển  tình  cảm  và  xã  hội  có  mối  quan  hệ  khăng  khít  với  nhau  nhưng  vẫn  là  những  lĩnh 
vực  phát  triển  riêng  biệt. 

Giải  thích 

Yếu  tố  quan  trọng  nhất  trong  sự  phát  triển  tình  cảm  là  sự  yêu  thương,  chăm  sóc  và  tương 
tác  của  người  chăm  sóc.  Nhiều  nghiên  cứu  đã  chỉ  ra  rằng  chất  lượng  và  sự  nhất  quán  trong 
những  kinh  nghiệm  xã  hội  từ  rất  sớm  của  trẻ  sơ  sinh  có  ảnh  hưởng  trực  tiếp  đến  sự  tự  tin 
và  năng  lực  xã  hội.  Khi  một  trẻ  bị  khiếm  thị  thì  sẽ  có  nhiều  yếu  tố  ảnh  hưởng  đến  bản  tính 
của  những  kinh  nghiệm  đầu  đời  này. 

• Việc  chăm  sóc  và  điều  trị  sau  khi  sinh  lâu  dài  hoặc/và  nằm  viện  quá  lâu  trong  suốt 
những  năm  đầu  đời  cũng  có  thể  cản  trở  quá  trình  chăm  sóc  tự  nhiên. 

• Sự  khiếm  thi  cùa  trẻ  sơ  sinh  có  thể  làm  giảm  hoặc  vắng  sự  liên  hệ  bằng  mắt,  liếc 
nhìn  hoặc  sự  mỉm  cười  ở trẻ.  Đây  là  những  cách  trẻ  sơ  sinh  thường  sử  dụng  để  đáp 
ứng,  bắt  đầu  và  duy  trì  sự  liên  hệ  với  người  chăm  sóc. 

• Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  có  thế  đáp  ứng  lại  người  khác  theo  những  cách  rất  khác  lạ, 
gây  khó  hiểu  (chẳng  hạn  như  im  lặng  khi  hứng  thú  với  một  hoạt  động  nào  đó  hoặc 
để  lắng  nghe  giọng  nói  của  cha  mẹ). 

• Cha  mẹ  hoặc  người  chăm  sóc  khi  phải  đương  đầu  với  kết  quả  chẩn  đoán,  những  can 
thiệp  về  y tế  và  trách  nhiệm  có  thế  không  sẵn  sàng  để  thương  yêu  và  chăm  sóc  trẻ 
hoặc  bị  tổn  thương  về  tình  cảm. 

Chương  này  phác  họa  những  lí  thuyết  khác  nhau  nhằm  làm  rõ  vai  trò  vô  cùng  quan  trọng 
của  cha  mẹ  (những  người  chăm  sóc  chính)  trong  việc  cô  vũ  cho  sự  phát  triển  tình  cảm  lành 
mạnh  của  trẻ.  Bảng  dưới  đây  với  tên  gọi  Lí  thuyết  về  sự  phát  triển  tình  cảm  cùa  trẻ  sơ  sinh, 
những  quan  điểm  của  Ainsworth  (1969),  Erikson  (1963),  Greenspan  (1985)  và  Mahler 
(1975)  sẽ  cung  cấp  những  mô  tả  chi  tiết  giúp  chúng  ta  hiểu  về  những  nhu  cầu  của  trẻ  sơ 
sinh.  Những  mô  tả  này  giúp  xác  định  được  sự  gắn  bó  của  trẻ  sơ  sinh  với  người  chăm  sóc 
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chính  và  "cái  tôi"  như  là  những  giai  đoạn  phát  triển  quan  trọng  trong  sự  phát  triển  tình  cảm 
lành  mạnh  của  trẻ.  Bảng  mô  tả  ở cuối  trang  cũng  đưa  ra  những  chỉ  số  phát  triển  cùng  với 
những  gợi  ý nhằm  hình  thành  môi  trường  chăm  sóc  lành  mạnh  hiệu  quả  đối  với  trẻ  khiếm 
thị  sơ  sinh. 

Các  lí  thuyết  về  sự  phát  triển  tình  cảm  ở trẻ  sơ  sinh 
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Erĩkson 

Greenspan 

Ainsvvorth 

Mahler 

12-36  tháng 

sựtựquản 

Trẻ  phát  triển  khả 
năng  điều  khiển 
qua  thời  gian 
(chẳng  hạn,  học 
cách  tự  ăn,  tự 
khám  phá  môi 
trường  và  thực 
hiện  một  số  hoạt 
động  một  cách 
độc  lập). 

9-18  tháng 

Cảm  giác  bản  thể 
( cái  tôi) 

Trẻ  di  chuyển  ra 
khỏi  người  chăm 
sóc  đế  khám  phá 
môi  trường  nhưng 
chốc  chốc  lại  dừng 
lại  để  kiểm  tra  sự 
an  toàn.  Bắt  đầu 
các  hoạt  động  và 
sự  tương  tác  qua 
lại  dựa  trên  nhu 
cầu  và  ý muốn. 

7-24  tháng 

Sự  gắn  bó  bền  chặt 
rõ  ràng 

Trẻ  thể  hiện  ý thích 
sụ  ưu  tiên  hơn  (bẳt 
đầu  liên  hệ,  vươn  tới, 
bò  tới)  đối  với  những 
người  chăm  sóc  quen 
thuộc. 

15-24  tháng 

Thiết  lập  mõi  quan 
hệ  qua  lại 

Trẻ  bẳt  đầu  hướng  và 
quay  về  phía  người 
chăm  sóc  thường 
xuyên  hơn  để  khoe  đồ 
vật  và  những  việc  đã 
làm  được.  Thay  phiên 
giữa  việc  muốn  gần 
gũi  với  người  chăm 
sóc  và  muốn  tự  mình 
được  hoàn  thành 
nhiệm  vụ. 

Sự  gắn  bó 

Các  thuật  ngữ  ràng  buộc  (bonding)  và  gắn  bó  (attachment)  là  hai  nửa  khớp  nhau  của  mối 
quan  hệ  trẻ  sơ  sinh  - người  chăm  sóc.  sự  ràng  buộc  liên  quan  đến  sự  trói  buộc  về  tinh  cảm 
của  phụ  huynh  đối  với  đứa  con  mới  sinh  (Klaus  và  Kennell,  1976)  trong  khi  sự  gắn  bó  liên 
quan  đến  sự  nối  kết  tình  cảm  của  trẻ  sơ  sinh  với  người  chăm  sóc  chính  (Bovvlby,  1982). 

Trẻ  sơ  sinh  phát  triển  sự  gắn  bó  tình  cảm  với  người  chăm  sóc  chính  trong  suốt  năm  đầu 
tiên  của  cuộc  đời.  Sau  nhiều  tháng,  chúng  bắt  đầu  có  những  phản  ứng  khác  nhau  đối  với 
những  người  chăm  sóc  chính  hơn  là  những  người  khác,  cùng  một  lúc,  các  hành  vi  nhất 
định  của  trẻ  sơ  sinh  như  là  liếc,  nhìn  vào  mắt,  cười  và  bập  bẹ  lôi  cuốn  sự  chú  ý của  người 
chăm  sóc  và  giữ  cho  trẻ  sơ  sinh  luôn  có  sự  liên  hệ  với  người  chăm  sóc.  Tuy  nhiên,  những 
khó  khăn  do  bị  khiếm  thị  và  những  vấn  đề  liên  quan  có  thể  cản  trở  quá  trình  phát  triển 
điển  hình  mà  nhờ  đó  một  đứa  trẻ  sơ  sinh  có  thể  phát  triển  sự  gắn  bó  tình  cảm  với  người 
chăm  sóc  chính. 


Khí  chất  và  tính  cách 


Khái  niệm  khí  chất  và  tính  cách  là  cơ  sở  để  hiểu  về  kiểu  hành  vi  của  trẻ  sơ  sinh  trong  môi 
trường  chăm  sóc.  sự  phát  triển  toàn  diện  cùa  một  trẻ  sơ  sinh  được  thúc  đẩy  khi  khí  chất, 
kiểu  chăm  sóc  và  kì  vọng  của  người  chăm  sóc  hài  hòa  với  khả  năng  cá  nhân,  nhu  cầu  và 
đặc  điểm  của  trẻ. 

Khí  chất  liên  quan  đến  thiên  hướng  hoặc  kiểu  hành  vi  của  trẻ  sơ  sinh  (Thomas  và  Chess, 
1977).  Tính  cách  mô  tả  sự  kết  hợp  hài  hòa  giữa  môi  trường  chăm  sóc,  khả  năng  và  thiên 
hướng  hoặc  kiểu  hành  vi  của  trẻ. 
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Các  kiểu  tương  tác  nhất  định  giữa  trẻ  sơ  sinh  và  người  chăm  sóc  và  những  kì  vọng  hoặc 
cách  nuôi  dạy  có  thể  cản  trở  sự  phát  triển  tối  đa  của  trẻ.  Chẳng  hạn,  việc  để  trẻ  mù  ở 
trong  cũi  quá  nhiều  sẽ  làm  giảm  những  cơ  hội  cần  thiết  để  di  chuyển  và  khám  phá.  Tương 
tự,  cũng  do  tục  lệ,  nhiều  gia  đình  có  thể  hỗ  trợ  hoàn  toàn  các  kĩ  năng  tự  phục  vụ  ở trẻ 
(chẳng  hạn  như  ăn  và  mặc)  cho  đến  khi  chúng  bắt  đầu  bộc  lộ  những  khả  năng  này.  Tuy 
nhiên,  trẻ  khiếm  thị  nặng  sẽ  không  phát  triển  sự  hứng  thú  tự  nhiên  đối  với  những  kĩ  năng 
này  nếu  không  được  làm  mẫu,  được  khuyến  khích  và  thực  hành.  Đê’  đưa  ra  những  đề  nghị 
về  can  thiệp,  các  chuyên  gia  can  thiệp  sớm  nên  cân  bằng  giữa  việc  tôn  trọng  những  giá  trị, 
những  ưu  tiên  và  quan  tâm  của  gia  đình  và  lương  tâm  nghề  nghiệp  dựa  trên  những  gì  có 
thể  phục  vụ  tốt  nhất  cho  sự  phát  triển  của  trẻ. 


Những  chú  ỷ khi  can  thiệp 

Mục  đích  chủ  yếu  của  các  chương  trình  can  thiệp  sớm  là  hỗ  trợ  mối  quan  hệ  qua  lại  lẫn 
nhau  giữa  trẻ  và  người  chăm  sóc.  Người  chăm  sóc  có  thể  cần  hỗ  trợ  và  khuyến  khích  để 
thiết  lập  mối  quan  hệ  đáp  ứng  cho  trẻ  khiếm  thị  ngay  từ  đầu.  Thiếu  vắng  sự  liên  hệ  bằng 
mắt  có  thể  làm  giảm  sự  chú  ý thị  giác  của  phụ  huynh  đối  với  trẻ  sơ  sinh  (Rogers  và 
Puchalski,  1984)  cũng  như  những  đáp  ứng  bằng  lời  (Rovvland,  1983).  Trẻ  mù  sơ  sinh 
thường  có  đặc  điếm  đặc  trưng  là  im  lặng  và  thụ  động  (Burlingham,  1964)  và  có  thể  dễ  cáu 
kỉnh  hơn  nhưng  lại  ít  nhiệt  tình  hơn  (Chess  và  Fernandez,  1976;  Roger  và  Puchalski,  1984). 
Tóm  lại,  thiết  lập  từ  rất  sớm  mối  quan  hệ  qua  lại  giữa  người  chăm  sóc  và  trẻ  sơ  sinh  thông 
qua  các  hoạt  động  luân  phiên  vui  nhộn  có  ý nghĩa  vô  cùng  quan  trọng  đối  với  trẻ  khiếm  thị 
và  gia  đình.  Hãy  xem  chương  sự  phát  triển  giao  tiếp  để  biết  về  những  chiến  lược  cụ  thế 
nhằm  khuyến  khích  mối  quan  hệ  tích  cực  này.  sự  phát  triển  đời  sống  tình  cảm  lành  mạnh 
của  trẻ  được  thúc  đẩy  bởi  khả  năng  của  trẻ  nhằm  khơi  gỢi  sự  chú  ý của  người  chăm  sóc 
(Goldberg,  1977)  và  bởi  người  chăm  sóc  luôn  nhiệt  tình  hỗ  trợ  trẻ  lớn  lên  cùng  với  sự  tự  lập 
tối  đa,  đặc  biệt  là  đối  với  những  trẻ  sơ  sinh  khuyết  tật. 

• Cần  phải  giúp  người  chăm  sóc  nhận  ra,  hiểu  được  và  đáp  lại  những  hành  vi  của 
trẻ  sơ  sinh  để  thúc  đẩy  các  hành  vi  gắn  bó.  Trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  có  thể  không  thể 
hiện  được  những  hành  vi  điển  hình  nhằm  khơi  gỢi  và  duy  trì  sự  liên  hệ  đối  với  người 
chăm  sóc.  Khả  năng  hiểu  và  đáp  ứng  các  hành  vi  của  trẻ  sơ  sinh  sẽ  xây  dựng  sự  tự  tin, 
tự  tại  của  người  chăm  sóc.  Ngoài  ra,  những  đáp  ứng  nhất  quán  của  người  chăm  sóc  sẽ 
thúc  đẩy  niềm  tin  của  trẻ  vào  thế  giới  xung  quanh. 

Chú  v:  Trẻ  khóc,  cười,  ôm  ấp  hoặc  có  những  hành  vi  báo  hiệu  khác  là  để  thu  hút 
sự  chú  ý và  duy  trì  sự  gần  gũi  với  người  chăm  sóc.  Khó  nhận  ra  trẻ  sơ  sinh  bị 
khiếm  thị  hoặc  có  những  cách  biểu  hiện  gây  nhầm  lẫn.  Quan  sát  thật  cẩn  thận  và 
nhận  ra  đúng  ý nghĩa  của  những  hành  vi  này  rất  quan  trọng.  Những  thói  quen  sinh 
hoạt  có  thế  đoán  trước  được  sẽ  khuyến  khích  sự  tương  tác  của  trẻ,  hỗ  trợ  người 
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chăm  sóc  trong  việc  đáp  lại  các  hành  vi  của  trẻ  và  tạo  ra  những  cơ  hội  cho  mối 
quan  hệ  thú  vị  giữa  trẻ  sơ  sinh  và  cha  mẹ. 

• Sự  gắn  bó  với  những  người  chăm  sóc  chính  sẽ  phát  triển  sau  khi  trẻ  sơ  sinh  có  thể  phân 
biệt  giữa  những  người  thân  thuộc  và  những  người  khác,  dẫn  đến  việc  sợ  người  lạ  và  nỗi 
sợ  bị  xa  cách.  Trẻ  khiếm  thị  có  thể  đòi  hỏi  những  tín  hiệu  cảm  giác  cụ  thể  hoặc  bổ 
trợ  đê  giúp  phân  biệt  và  nhận  ra  những  người  chăm  sóc  chính.  Trẻ  sơ  sinh  mù 
có  biểu  hiện  sỢ  người  lạ  trong  suốt  thời  gian  nửa  năm  cuối  của  tuổi  đầu  tiên  (Fraiberg, 
1970;  Fraiberg  và  Freedman,  1964).  Tuy  nhiên,  những  phản  ứng  sợ  xa  cách  với  người 
chăm  sóc  chính  có  thể  không  được  nhìn  thấy.  Warren  (1994)  gỢi  ý rằng  do  không  có  thị 
giác  để  duy  trì  sự  gần  gũi,  trẻ  sơ  sinh  mù  có  thể  trở  nên  bị  tách  biệt  đối  với  người  chăm 
sóc  chính.  Những  hành  vi  gằn  bó  bền  chặt  và  nỗi  sợ  người  lạ  chính  là  những  biểu  hiện 
rõ  ràng  của  sự  gắn  bó. 

Chú  ý:  Để  khuyến  khích  trẻ  sơ  sinh  nhận  ra  người  chăm  sóc  chính,  những  người  này 
có  thể  sử  dụng  những  mùi  thơm  đặc  biệt,  cách  chào  hỏi  quen  thuộc  và/hoặc  cách 
bế,  ằm  trẻ  theo  một  kiểu  thông  dụng.  Nhất  quán  trong  cách  chào  hỏi  và  tạm  biệt  sẽ 
thúc  đẩy  sự  nhận  biết  về  sự  vằng  mặt  và  có  mặt  của  người  chăm  sóc,  tạo  ra  các  cơ 
hội  để  giao  tiếp  và  củng  cố  niềm  tin  của  trẻ. 

• Cần  phát  triển  các  chiến  lược  nhằm  khuyến  khích  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  di  chuyển  và 
khám  phá  môi  trường  trong  khi  vẫn  duy  trì  sự  liên  hệ  với  người  lớn.  Khi  trẻ 

sáng  mắt  tích  cực  khám  phá  môi  trường,  chúng  thường  xuyên  theo  dõi  xem  người  thân 
ở đâu  (Fein,  1975)  và  luôn  dùng  mắt  để  kiểm  tra  người  chăm  sóc  (Carr,  Dabbs  & Carr, 
1975;  Sorce  & Emde,  1981).  Trẻ  sơ  sinh  mù  có  thể  dùng  lời  nói  để  kiểm  tra  sự  liên  hệ 
đối  với  người  chăm  sóc  (Fraiberg,  1977;  Rowland,  1983) 

Chú  ý:  Khi  trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  trở  nên  cơ  động,  sự  di  chuyển  và  liên  hệ  bằng  mẳt 
giúp  chúng  kiểm  tra  khoảng  cách  an  toàn  với  người  chăm  sóc.  Trẻ  khiếm  thị  nặng 
không  chỉ  thiếu  động  cơ  bình  thường  để  di  chuyển  và  khám  phá  mà  còn  bị  hạn  chê 
về  cơ  hội  và  phương  tiện  để  duy  trì  khoảng  cách  an  toàn  với  người  chăm  sóc.  Những 
biện  pháp  can  thiệp  cần  thúc  đẩy  trẻ  di  chuyển,  khám  phá  và  biết  được  rằng  người 
chăm  sóc  có  thể  không  ở trong  tầm  nhìn  hoặc  tiếp  xúc  cơ  thể  của  trẻ  nhưng  vẫn  còn 
đó  và  luôn  sẵn  sàng  đến  với  trẻ.  Chẳng  hạn,  khuyến  khích  trẻ  chơi  trò  "tìm  mẹ"  hoặc 
lôi  kéo  trẻ  vào  trò  chơi  dùng  lời  luân  phiên. 

• Điều  quan  trọng  là  phải  phát  triển  khả  năng  tự  lực  và  năng  lực  ở trẻ  sơ  sinh.  Trẻ 

sơ  sinh  khiếm  thị  nặng  sẽ  đòi  hỏi  nhiều  cơ  hội  cụ  thế  đế  tham  gia  vào  những  hoạt  động 
phù  hợp  mang  tính  phát  triển  và  hoàn  thành  những  nhiệm  vụ  hàng  ngày.  Người  chăm 
sóc  có  thể  hỗ  trợ  và  khuyến  khích  trẻ  tham  gia  vào  những  việc  lặt  vặt  hàng  ngày,  đê  trẻ 
được  thử  và  sai  và  giúp  trẻ  nỗ  lực  hết  sức  để  tiến  tới  sự  tự  lực. 
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Chú  Ý:  Tiếp  cận  theo  nhóm  (bao  gồm  chuyên  gia  Định  hướng  và  Di  chuyển,  chuyên 
gia  dạy  trẻ  khiếm  thị  và  nếu  cần  thiết  cả  các  chuyên  gia  vật  lí  trị  liệu  và  hoạt  động 
trị  liệu)  có  thể  cần  đặt  ra  nhằm  tạo  môi  trường  hỗ  trợ  cho  sự  tham  gia  và  hoàn 
thành  các  nhiệm  vụ  hàng  ngày.  Ngoài  ra,  những  thay  đối  và  điều  chỉnh  đơn  giản 
trong  các  hoạt  động  hàng  ngày  cũng  rất  có  ích.  Chẳng  hạn  như  bàn  ghế  vừa  tầm  sẽ 
cho  phép  trẻ  tự  xoay  sở  được  sau  khi  ăn  dặm.  Rổ  đựng  đồ  chơi  không  nên  quá  sâu 
và  dễ  tìm  được  tốt  hơn  là  cho  vào  hộp  hoặc  vào  tủ.  Để  đảm  bảo  an  toàn  cho  trẻ, 
người  chăm  sóc  cần  bố  trí  không  gian  sao  cho  trẻ  ít  quậy  phá  và  thường  xuyên  giám 
sát  để  trẻ  có  được  sự  độc  lập  trong  an  toàn. 

• Sự  tương  tác  và  những  thói  quen  trong  sinh  hoạt  nên  phù  hợp  với  khí  chất  và  kiểu  hành 
vi  cùa  trẻ.  Sự  hài  hòa  về  tính  cách  của  trẻ  sẽ  phát  triển  khi  người  chăm  sóc  có  thể 
điều  chỉnh  những  mối  tương  tác  và  sự  kỉ  vọng  cho  phù  hợp  với  sở  thích,  khả  năng  và 
nhu  cầu  của  trẻ. 

Các  nghiên  cứu  đã  xác  định  chín  thành  tố  khác  nhau  có  thể  góp  phần  làm  nên  thiên  hướng 
của  trẻ  sơ  sinh:  mức  độ  hoạt  động,  nhịp  độ,  mức  độ  xao  nhãng,  mức  độ  tiếp  cận/thoái  lui, 
sự  thích  ứng,  thời  gian  chú  ý và  sức  bền,  cường  độ  phàn  ứng,  ngưỡng  phản  ứng  và  đặc 
điểm  tính  tình  (Thomas  & Chess,  1977;  Thomas  và  những  người  khác,  1970).  Những  đặc 
điểm  này  được  định  nghĩa  trong  bảng  dưới  đây  với  tên  gọi  "Các  biểu  hiện  khí  chất  của  trẻ 
sơ  sinh'.  Ngoài  ra,  bảng  còn  đưa  ra  các  ví  dụ  và  những  gỢi  ý về  can  thiệp. 
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• Như  đã  chỉ  ra  ở bảng  " Những  biểu  hiện  khí  chất  của  trẻ  sơ  sinh",  trẻ  sơ  sinh  có  thể  bộc 
lộ  sự  kết  hợp  những  phản  ứng  hành  vi  có  thể  làm  cho  người  chăm  sóc  cảm  thấy  dễ 
chịu,  hài  lòng  hoặc  khó  khăn  và  thách  thức.  Thomas  và  Chess  (1977)  đã  nghiên  cứu  khí 
chất  của  trẻ  sơ  sinh  bình  thường  và  khuyết  tật  (chậm  phát  triển  trí  tuệ,  khiếm  thị, 
khiếm  thính,  thể  chất  và  trẻ  có  những  nhu  cầu  đặc  biệt  khác).  Những  kết  luận  của  họ 
gỢi  ý rằng  trẻ  sơ  sinh  khuyết  tật  hay  có  những  nhu  cầu  thể  chất  bất  thường,  phải  mất 
rất  nhiều  thời  gian  mới  có  thể  chấp  nhận  những  cái  mới,  người  mới  hoặc  những  tình 
huống  không  quen  thuộc,  thường  có  phản  ứng  mạnh  và  tính  khí  khó  chịu.  Những  kiểu 
phản  ứng  khó  chịu  và  khó  đoán  này  có  thể  thách  thức  cả  những  người  chăm  sóc  được 
coi  là  nhạy  cảm  và  nhiệt  tình  nhất. 

Chú  v:  Trẻ  sơ  sinh  có  nhiều  tâm  tính  khác  nhau.  Một  số  trẻ  rất  hợp  tác,  dễ  đoán  biết 
và  nhiệt  tình,  số  khác  dường  như  không  hợp  tác,  khó  đoán  và  hay  làm  om  sòm 
trong  khi  một  số  lại  cần  thời  gian  đế  náo  hoạt.  Khí  chất  của  trẻ  ảnh  hưởng  đến 
những  phản  ứng  của  chúng  đối  với  môi  trường  chăm  sóc.  Một  số  trẻ  sơ  sinh  khiếm 
thị  đặc  biệt  là  những  trẻ  khiếm  thị  đa  tật  có  thể  bộc  lộ  những  hành  vi  khó  chịu  và 
khó  đoán,  làm  cho  việc  chăm  sóc  là  thử  thách  đối  với  người  thân.  Điều  quan  trọng  là 
phải  nhận  ra  kiểu  khí  chất  đặc  biệt  của  trẻ  và  điều  chỉnh  cách  đáp  ứng  phù  hợp.  sự 
biểu  lộ  khí  chất  có  thể  được  điều  chỉnh  nhờ  các  đặc  điểm  của  môi  trường  (Goldsmith 
và  những  người  khác,  187;  Goldsmith  & Campos,  1990).  Chẳng  hạn,  trẻ  sơ  sinh  có 
lịch  ăn  và  ngủ  khó  đoán  biết  có  thể  cải  thiện  được  điều  này  thông  qua  các  giờ  ăn, 
ngủ  nhất  quán.  Trẻ  nhỏ  cần  thời  gian  để  điều  chỉnh  trước  khi  đến  trường  do  vậy  ban 
đầu  có  thể  chỉ  ở trường  nửa  buổi.  Các  chuyên  gia  can  thiệp  sớm  có  thể  hỗ  trợ  người 
chăm  sóc  xác  định  xu  hướng  tính  cách  của  trẻ  và  điều  chỉnh  yêu  cầu  cũng  như  thói 
quen  chăm  sóc  khi  cần  thiết.  Các  câu  hỏi  giúp  phụ  huynh  xác  định  kiểu  khí  chất  của 
trẻ  một  cách  hệ  thống  đã  được  soạn  ra  (Buss  & Plomin,  1984;  Carey  & McDevitt, 
1978). 

• Cần  sự  chú  ý đặc  biệt  mới  có  thể  xác  định  và  hiểu  được  các  phản  ứng  tình  cảm  cùa 
trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  và  giúp  trẻ  nhận  ra  những  phản  hồi  tình  cảm  cùa  người 
khác.  Các  phản  ứng  tình  cảm  dường  như  có  thể  xác  định  được  một  phần  qua  những 
đặc  điểm  sinh  học  và  cũng  có  thể  học  được  (Hyson  8i  Izard,  1985).  Trẻ  sơ  sinh  sáng 
mẳt  phản  chiếu  những  biểu  hiện  tình  cảm  của  người  chăm  sóc  (Jones  & Raag,  1989)  và 
có  thể  làm  một  người  bạn  hài  lòng  khi  cùng  tỏ  ra  buồn  khổ  (Vandell,  VVilson  & 
Buchanan,  1980;  Vandell  8i  Wilson,  1987).  Trẻ  khiếm  thị  nặng  rất  khó  hoặc  không  thể 
nhìn  thấy  cách  diễn  đạt  tình  cảm  của  người  chăm  sóc  và  bạn  bè.  Những  trẻ  này  cần 
những  hỗ  trợ  cụ  thể  để  hiểu  được  tình  cảm  của  chính  mình  và  học  cách  bày  tỏ  những 
tình  cảm  ấy. 
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Chú  v:  Dùng  cách  mô  tả  đơn  giản  để  xác  định  và  xác  nhận  những  cảm  xúc  tích  cực 
và  tiêu  cực  của  trẻ  sơ  sinh  trong  khi  đang  chăm  sóc  hoặc  kiểm  soát  chúng.  Chẳng 
hạn,  khi  trẻ  đang  chơi  và  cười  thì  nói  "Con  đang  vui.  Con  thích  đung  đưa."  hoặc  trẻ 
khóc  khi  phải  xa  người  chăm  sóc  thì  nói  "Con  buồn  vì  mẹ  phải  đi  làm.  Con  nhớ  mẹ", 
hoặc  khi  trẻ  bực  bội  thì  nói  "Mẹ  biết  con  đang  bực  mình  nhưng  mẹ  không  thể  để  con 
đánh  mẹ".  Trong  những  tình  huống  liên  đới  đến  những  trẻ  khác,  người  lớn  có  thể 
đưa  ra  nhận  xét  về  phản  ứng  tình  cảm  của  trẻ  đó  để  giúp  trẻ  khiếm  thị  có  thể  tiếp 
cận  và  tương  tác  (chẳng  hạn:  "Mary  đang  khóc.  Bạn  ấy  bị  ngã  nên  bạn  ấy  buồn.  Bạn 
ấy  cần  được  dỗ  dành"). 

• Sẽ  tốt  cho  trẻ  nhỏ  khiếm  thị  các  em  được  chơi  với  các  bạn  cùng  lứa  sáng  mắt 
đã  quen  thuộc,  sự  tương  tác  của  trẻ  với  bạn  bè  phụ  thuộc  vào  mức  độ  phát  triển 
cũng  như  mức  độ  tổn  thương  thị  giác.  Nếu  đế  trẻ  tự  mình  ở Trường  Mầm  non,  trẻ  mù 
thường  không  tiếp  cận  với  đồ  chơi  và  bạn  bè  (Priesler  & Palmer,  1989).  Trẻ  sơ  sinh,  trẻ 
nhà  trẻ  và  mẫu  giáo  mù  có  xu  hướng  ít  tương  tác  với  bạn  bè  nếu  so  sánh  với  các  bạn 
sáng  mắt  cùng  tuổi  (Kekelis,  1992;  Troster  & Brambring,  1994).  Trẻ  mầm  non  và  mẫu 
giáo  khiếm  thị  sử  dụng  đồ  chơi  bằng  những  động  tác  rập  khuôn  chẳng  hạn  như  cho  vào 
miệng,  gõ  và  lúc  lắc  hơn  là  khám  phá  công  dụng  thông  thường  của  chúng  (Parson, 
1986).  Trẻ  nhỏ  bị  mù  thích  những  đồ  vật  gây  ồn,  các  vật  dụng  nhà  bếp  và  những  đồ 
vật  có  trong  tự  nhiên  (chẳng  hạn  như  những  cục  đá  nhẵn),  đồ  chơi  phát  ra  nhạc  và 
những  trò  chơi  sử  dụng  thính  - xúc  giác  (Troster  & Brambring,  1994).  Bảng  "Sự phát 
triển  các  trò  chơi  xã  hội  ban  đầu" sề  là  cơ  sở  để  phát  triển  các  chiến  lược  can  thiệp 
nhằm  khuyến  khích  sự  tương  tác  với  bạn  bè  và  trò  chơi  xã  hội.  Hãy  xem  thêm  chương 
Sự  phát  triển  nhận  thức  và  vận  động  tinh  đế  có  những  gợi  ý cụ  thể  trong  việc  giúp  trẻ 
sơ  sinh  tương  tác  với  đồ  vật. 

Chú  v:  Người  lớn  cần  hỗ  trợ  để  cung  cấp  những  đồ  chơi  thúc  đẩy  sự  tương  tác  với 
bạn  bè,  nhắc  nhở  bằng  lời  hoặc  bằng  các  động  tác  cơ  thể  khi  cần  thiết,  cho  phép  sự 
lựa  chọn  các  hoạt  động  làm  cả  hai  trẻ  cùng  thích.  Tuy  nhiên,  những  hỗ  trợ  này  nên 
vừa  đủ  để  thúc  đẩy  sự  tương  tác  với  bạn  bè.  sự  chăm  sóc  cần  tránh  việc  đưa  ra  quá 
nhiều  hỗ  trợ,  thiếu  cân  nhắc,  mang  tính  định  hướng  hoặc  cản  trở  sự  tương  tác  tự 
nhiên  giữa  các  trẻ  với  nhau.  Trước  hết,  cần  xác  định  trẻ  sáng  mắt  có  cùng  sở  thích 
(chẳng  hạn,  các  trò  chơi  tích  cực  và  trò  chơi  thể  chất)  và  thích  chơi  với  trẻ  khiếm  thị. 
Sau  đó  hỉnh  thành  thói  quen  chơi  nhất  quán  và  mang  tính  kích  thích  (chẳng  hạn,  trò 
đi  theo  người  chỉ  huy  qua  một  chướng  ngại  vật  hoặc  trò  chơi  với  những  hình  khối). 
Tạo  cơ  hội  cho  trẻ  được  cùng  nhau  chơi  lại  các  trò  chơi  này.  Qua  thời  gian,  khi  các 
trẻ  đã  quen  với  cách  chơi  và  với  nhau,  chúng  có  thể  phát  triển  những  hành  vi  chơi 
mang  tính  xã  hội  và  tình  bạn.  Những  kinh  nghiệm  này  tạo  nền  tảng  cần  thiết  cho  trẻ 
nhỏ  khiếm  thị  tham  gia  vào  Trường  Mầm  non  và  những  môi  trường  khác  có  trẻ  sáng 
mắt. 
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Các  cơ  hội  học  tập 

Các  kinh  nghiệm  dưới  đây  sẽ  hỗ  trợ  cho  sự  phát  triển  tình  cảm  lành  mạnh  và  phát  triển 

các  mối  quan  hệ  tương  tác  xã  hội: 

❖ Môi  trường  chăm  sóc  tích  cực  có  thể  được  tạo  bởi: 

a)  Sự  đáp  ứng  các  dấu  hiệu  khó  chịu  và  những  nhu  cầu  khác  mà  trẻ  sơ  sinh  nhận 
được  từ  người  lớn, 

b)  Phát  triển  thói  quen  chăm  sóc  có  thế  đoán  biết  được  và  những  tương  tác  phù  hợp 
với  đặc  điểm  của  cá  nhân  trẻ, 

c)  Sử  dụng  các  dấu  hiệu  giúp  trẻ  nhận  biết  những  người  chăm  sóc  quen  thuộc,  và 

d)  Sử  dụng  các  hình  thức  chào  hỏi  và  tạm  biệt  để  giúp  trẻ  sơ  sinh  hiểu  được  các  khái 
niệm  chia  tay  và  gặp  lại. 

❖ Có  thể  giúp  trẻ  phát  triển  cái  tôi  và  năng  lực  tự  thân  qua  các  biện  pháp: 

a)  Khuyến  khích  sự  tham  gia  tích  cực  của  trẻ  sơ  sinh  vào  các  hoạt  động  hàng  ngày  và 
hoàn  thành  những  nhiệm  vụ  đơn  giản, 

b)  Hỗ  trợ  trẻ  di  chuyển  và  khám  phá, 

c)  Sử  dụng  những  cách  giúp  trẻ  có  thể  kiểm  tra  sự  có  mặt  của  người  chăm  sóc  khi  họ 
và  trẻ  không  ở gần  nhau,  và 

d)  Tạo  điều  kiện  và  hỗ  trợ  để  trẻ  chơi  với  các  bạn  sáng  mắt. 

❖ Cảm  giác  tự  tin  và  tin  tưởng  của  người  chăm  sóc  có  thể  được  tạo  dựng  qua  việc: 

a)  Nhấn  mạnh  những  đặc  điếm  đáng  yêu  của  trẻ, 

b)  Xác  định  những  phản  ứng  tích  cực  của  trẻ  sơ  sinh  đối  với  người  chăm  sóc, 

c)  Công  nhận  các  chiến  lược  mà  người  chăm  sóc  đã  sử  dụng  hiệu  quả, 

d)  Lôi  cuốn  trẻ  vào  các  hoạt  động  cả  người  chăm  sóc  và  trẻ  đều  thích. 


Hưóng  dẫn  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  — cẩm  nang  Can  thiệp  sớm 


48 


Developmental  Guidelines  for  Iníants  with  VI- A Manual  for  Early  Intervention 


Tài  liệu  tham  khảo  phân  sự  phát  triển  tình  cảm  - xã  hội 


Ainsvvorth,  M.  D.  (1969).  Object  relations,  dependency,  and  attachment:  A theoretical  review  of  the 
iníant-mother  relationship.  Child devebpment,  40,  969-1025. 

Bovvlby,  3.  (1982).  Attachment  and  bss:  Vol.  1.  Attachment (2nd  ed.).  New  York:  Basic  Books. 

Burlingham,  D.  (1964).  Hearing  and  its  role  in  the  development  of  the  blind.  Psychoanalỵtic  study 
of  the  Chiĩd,  19,  95-112. 

Buss,  A.H.,  & Plomin,  R.  (1984).  Temperament:  Early  developing  personnality  traits.  Hillsdale,  NJ: 
Erlbaum. 

Carey,  W.B.,  & McDevitt,  s.c.  (1978).  Revision  of  the  Iníant  Temperament  Questionaire.  Pediatrics, 
61,  735-739. 

Carr,  s.l,  Dabbs,  J.M.,  & Carr,  T.s.  (1975).  Mother-infant  attachment:  The  importance  of  the 
mother's  visual  field.  Child  Devebpment,  46,  331-338. 

Chess,  s.,  Fernandez,  p.  (1976).  Temperament  and  the  rubella  child.  In  z.s.  Jastrembska  (Ed.), 
The  effects  of  blindness  and  other  impairments  on  early  development  (pp.  186-192).  New 
York:  American  Foundation  for  the  Blind. 

Dunst,  c.  (1978).  A cognitive-social  approach  for  assessment  of  early  nonverbal  behavior.  Jounal  of 
Childhood  Communication  Disorders,  2,  110-123. 

Eckerman,  C.O.,  VVhatley,  3.  L.  (1975).  Toys  and  social  interactions  between  iníants  peers.  Child 
devebpment,  48,  1645-1656. 

Eckerman,  C.O.,  VVhatley,  3.  L,  & Kutz,  S.L.  (1975).  Grovvth  of  social  play  with  peers  during  the 
second  year  of  life.  Developmental  Psychobgy,  11,  42-49. 

Erikson,  E.H.  (1963).  Childhood  and  society  (2nd  ed.).  New  York:  Norton. 

Fein,  c.  (1975).  Children  sensitivity  to  social  context  at  18  months  of  age.  Developmental 
Psychológy,  11,  853-854. 

Fraiberg,  s.  (1970).  Smiling  and  stranger  reaction  in  blind  infants.  In  3.  Hellmuth  (Ed.),  Exceptionaì 
Iníant  (pp.  110-127).  New  York:  Brunner/Mazel. 

Fraiberg,  s.  (1977).  Insights  from  the  Blind.  New  York:  New  American  Library. 

Fraiberg,  s.,  & Freedman,  D.A.  (1964).  Studies  in  the  ego  development  of  the  congenitally  blinf 
child.  Psychoanalytic study ofthe  Child,  19,  113-169. 

Goldberg,  s (1977).  Social  competency  in  iníancy:  A model  of  parent-iníant  interaction.  Merrill- 
Palmer  Quárterly,  23,  163-177. 

Goldsmith,  H.H.,  Buss,  A.H.,  Plomin,  R.,  Rothburt,  M.K.,  Thomas,  A.,  Chess,  s.,  Hinde.,  R.A.,  & 
McCall.,  R.B.  (1987).  Rountable:  What  is  temperament?  Four  appoaches.  Child 
Develõpment,  58,  505-529. 

Goldsmith,  H.H.,  & Campos,  J.J.  (1990).  The  structure  of  temperamental  fear  and  pleasure  in 
iníants:  A Psychometric  perspective.  Chi/d Devebpment,  61,  1944-1964. 

Greenspan,  S.I.  (1988).  Fostering  emotional  and  social  development  in  iníants  with  disabilities.  Zero 
to  Three,  9,  8-18. 

Greenspan,  S.I.,  & Greenspan,  N.T.  (1985).  First  íeeìings:  MHestones  in  the  emotionaí  devebpment 
of  your  baby  and  child  from  birth  to  age  four.  New  York:  Viking  Pengiun. 

Hyson,  M.C.,  & Izard,  C.E.  (1985).  Continuities  and  changes  in  emotional  expressions  during  brief 
separations  at  13  and  18  months.  Developmental  Psychobgy,  21,  1065-1170. 


Hướng  dẫn  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  — cẩm  nang  Can  thiệp  sớm 


49 


Developmental  Guidelines  for  Infants  with  VI  - A Manual  for  Early  Intervention 


jones,  S.S.,  & Raag,  T.  (1989).  Smile  production  in  older  iníants.  The  importance  of  a social 
recipient  for  the  facial  signal.  Child  Development,  61  1024-1033. 

Kelelis,  L.s.  (1992).  A field  study  of  a blind  preschooler.  In  s.z.  Sacks,  L.S..  Kekelis,  & R.J.  Gaylord- 
Ross  (Eds.).  The  devebpment  of  soc/a/ skills  by  blind  and  visuallỵ impaired  students  (pp.39- 
58).  New  York:  American  Foundation  forthe  Blind. 

Klaus,  M.H.,  Kennell,  XH.  (1976).  Maternal-iníant  bonding:  The  impact  of  early  separation  or  /oss 
on  íamily  devebpment.  st.  Louis,  MO:  Mosby. 

Mahler,  M.,  Pine,  F.,  & Bergman,  A.  (1975).  The  psychological  birth  of  the  human  infant.  Symbiosis 
and  individuation.  New  York:  Basic  Books. 

Mueller,  E.,  & Lucas,  T.  (1977).  The  origin  of  social  skills  and  interaction  among  toddlers.  In  M. 
Levvis  & L.A.  Rosenblum  (Eds.),  Friendship  and  peer  relations  (pp.  223-257).  New  York: 
John  VVileys  and  Sons. 

Mueller,  E.,  Rich.,  A.  (1976).  Clustering  and  socially  directed  behaviors  in  a playgroup  of  1-year-old 
boys.  Child  Psychology  and  Psychiatry,  17,  315-322. 

Odom,  s.  (1983).  The  development  of  social  exchanges  in  intancy.  In  S.G.  Garvvood  & R.R.  Fewell 
(Eds.),  Educating  handicapped  iníants.  Issues  in  devebpment  and  intervention  (pp.  215- 
254).  Rockville,  MD:  Aspen. 

Parsons,  S.A.  (1986).  Function  of  play  in  low  Vision  children.  Part  2.  Emerging  patterns  of  behavior. 
dournat  of  Visual  Impairment  and  Bhhdness,  80,  627-630. 

Priesler,  G.,  & Palmer,  c.  (1989).  Thoughts  from  Sweden:  The  blind  goes  to  nursery  school  with 
sighted  chi Id ren.  Child:  Care,  Health  and  Devebpment,  5, 45-52. 

Rogers,  s.,  & Puchalski,  C.B.  (1984).  Social  characteristics  of  visually  impaired  infant's  play.  Topics 
in  Eady  Childhood  Special  Education,  3,  52-56. 

Rovvland,  c.  (1983).  Patterns  of  interaction  three  blind  iníants  and  their  mothers.  In  A.  Mills  (Ed.), 
Language  acquisition  in  the  blind  child  (pp.  114-132).  San  Diego:  College— Hill  Press. 

Sorce,  J.c.,  & Emde,  R.M.  (1971).  Mother's  presence  ỉs  not  enough:  Effect  of  emotionaỉ  availability 
on  iníant  exploration.  Developmental  Psychoìogy,  17,  737-745. 

Thomas,  Av  & Chess,  s.  (1977).  Temperament and  Devebpment . New  York:  Bunner/Mazel. 

Thomas,  A.,  & Chess,  sv  & Birch,  H.G.  (1970).  Scientiíic  American,  223,  102-109. 

Troster,  H.,  & Brambring,  M.  (1994).  The  play  behavior  and  play  materials  of  blind  and  sighted 
iníants  and  preschoolers.  Journal  of  Visual Impairment  and  BHndness,  88, 421-432. 

Ulrey,  G.  (1982).  Emotional  development  of  the  young  handicapped  child.  In  G.  Ulrey  & S.J.  Rogers 
(Eds.),  Psychological  assessment  of  handicapped  iníants  and  young  children  (pp.  150-162). 
New  York:  Thieme-Stratton. 

Vandell,  D.L.,  Wilson,  K.S.,  & Buchanan,  N.R.  (1980).  Peer  interaction  in  the  first  year  of  life:  An 
examination  of  its  structure,  content  and  sensitivity  to  toys.  Chlld  Devebpment,  51,  481- 
488. 

Vandell,  D.L.  & VVilson,  K.s.  (1987).  Intants'  interactions  with  mother,  sibling,  peers:  Contrasts  and 
relations  betvveen  interaction  Systems.  Child  Devebpment,  58,  1976-1986. 

VVarren,  D.H.  (1994).  BHndness  and  chíldren:  An  individual  diữerent  approach.  New  York: 
Cambridge  University  Press. 


Hướng  dẫn  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  — cẩm  nang  Can  thiệp  sớm 


50 


Developmental  Guidelines  for  Iníants  with  VI- A Manual  for  Early  Intervention 


Biểu  đồ  phát  triển  tình  cảm 

Sự  phát  triển  tình  cảm  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  được  hình  thành  bởi  hai  quá  trình. 
Những  biểu  hiện  của  các  quá  trình  này  được  liệt  kê  trong  biểu  đồ  tương  ứng  dưới 
đây.  Có  thế  sử  dụng  biếu  đồ  này  đế  xác  định  các  kĩ  năng  quan  trọng  và  những  hành 
vi  cần  chú  ý trong  quá  trình  can  thiệp  sớm. 

Với  mỗi  quá  trình,  việc  xác  định  sự  phát  triển  qua  từng  quãng  thời  gian  có  thể  dựa 
trên  những  kĩ  năng  và  những  hành  vi  mà  trẻ  đạt  được.  Từ  đó,  có  thê  sử  dụng  các  kĩ 
năng  và  hành  vi  trong  quãng  thời  gian  hiện  tại  và  kế  tiếp  làm  cơ  sở  cho  các  biện 
pháp  can  thiệp  sớm.  (chú  ý:  một  số  trẻ  có  các  kĩ  năng  và  hành  vi  vượt  ra  khỏi  một 
quãng  thời  gian  trong  quá  trình  phát  triển). 

Quá  trình:  Gắn  bó  với  người  chăm  sóc  chính 

Trẻ  thể  hiện  tình  cảm  gắn  bó  thông  qua  việc  nhận  ra  và  giao  tiếp  với 
người  chăm  sóc  chính. 

Quá  trình:  Khả  năng  tự  quản 

Trẻ  thể  hiện  ý thích  muốn  tự  thực  hiện  một  nhiệm  vụ  đơn  giản. 
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Sự  phát  triển  tình  cảm 


Nguồn  tham 
khảo 

Đối  tượng 

Dạng  tài  liệu 

Ainsvvorth 

Trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường  và  trẻ  sơ 
sinh  có  nguy  cơ  khuyết  tật 

Lí  thuyết,  nghiên  cứu 
và  quan  sát  lâm  sàng 

Erikson 

Trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường 

Lí  thuyết  và  quan  sát 
lâm  sàng 

Fraiberg 

Trẻ  sơ  sinh  mù  hoàn  toàn  và  chỉ  còn  cảm 
giác  ánh  sáng 

Nghiên  cứu 

Greenspan 

Trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường  và  trẻ  sơ 
sinh  có  nguy  cơ  khuyết  tật 

Lí  thuyết  và  quan  sát 
lâm  sàng 

Mahler 

Trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường  và  trẻ  sơ 
sinh  có  nguy  cơ  khuyết  tật 

Lí  thuyết  và  quan  sát 
lâm  sàng 

Reynell“Zinkin 

Trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường,  mù  hoàn 
toàn  và  khiếm  thị;  bao  gồm  trẻ  sinh  thiếu 
tháng  và  trẻ  khuyết  tật,  độ  tuổi  được  tính 
theo  thang  đo  Maxfield-Buchholz  dành  cho 
trẻ  khiếm  thị 

Thang  đo  phát  triển 
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Biểu  đồ  Sự  phát  triển  xã  hội 

Sự  phát  triển  các  kĩ  năng  và  hành  vi  xã  hội  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  được  khái  quát 
trong  một  quá  trình.  Những  biểu  hiện  của  quá  trình  này  được  liệt  kê  trong  biểu  đồ 
dưới  đây.  Có  thể  sử  dụng  biểu  đồ  này  để  xác  định  những  kĩ  năng  và  hành  vi  quan 
trọng  trong  quá  trình  can  thiệp  cho  từng  trẻ. 

Với  mỗi  quá  trình,  việc  xác  định  sự  phát  triển  qua  từng  quãng  thời  gian  có  thể  dựa 
trên  những  kĩ  năng  và  những  hành  vi  mà  trẻ  đạt  được.  Từ  đó,  có  thể  sử  dụng  các  kĩ 
năng  và  hành  vi  trong  quãng  thời  gian  hiện  tại  và  kế  tiếp  làm  cơ  sở  cho  các  biện 
pháp  can  thiệp  sớm.  (Chú  ý:  một  số  trẻ  có  các  kĩ  năng  và  hành  vi  vượt  ra  khỏi  một 
quãng  thời  gian  trong  quá  trình  phát  triển). 

Quá  trình  : Chơi  mang  tính  xã  hội 

Trẻ  tham  gia  vào  các  hoạt  động  tương  tác  thú  vị,  đầu  tiên  là  với  người  lớn  và  sau  đó 
là  các  bạn  cùng  tuổi 
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Sự  phát  triển  xã  hội 


Nguồn  tham 
khảo 

Đôi  tượng 

Dạng  tài  liệu 

Dunst 

Trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường 
và  trẻ  sơ  sinh  khuyết  tật 

Quan  sát  lâm  sàng 

Eckerman,  VVhatley, 
& Kutz 

Trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường 

Nghiên  cứu 

Mueller  & Brenner 

Trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường 

Nghiên  cứu 

Mueller  & Lucas 

Trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường 

Nghiên  cứu 

Mueller  & Rich 

Trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường 

Nghiên  cứu 

Odom 

Trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường 

Nghiên  cứu 

Vandell,  VVilson,  & 
Buchanan 

Trẻ  sơ  sinh  sáng  mắt  bình  thường 

Nghiên  cứu 
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sự  PHÁT  TRIỂN 

GIAO  TIẾP 


sự  PHÁT  TRIỂN  GIAO  TIẾP 

MÔ  tả 


Giao  tiếp  liên  quan  đến  khả  năng  trao  đổi  ý tưởng,  thông  tin  và  cảm  xúc.  sự  giao  tiếp  ban 
đầu  của  trẻ  đòi  hỏi  người  chăm  sóc  phải  hiểu  rằng  những  hành  vi  của  trẻ  là  có  ý nghĩa  và 
được  sử  dụng  để  giao  tiếp  (trẻ  có  thể  chủ  định  hoặc  không)  và  đáp  ứng  những  hành  vi  này 
(Dunst,  1978). 

Giải  thích 


Khiếm  thị  có  thể  hạn  chế  những  cơ  hội  tương  tác  xã  hội  ở trẻ  đặc  biệt  là  trước  khi  những 
hành  vi  của  trẻ  đã  mang  ý nghĩa  giao  tiếp  rất  rõ.  Những  hành  vi  trái  với  thông  lệ  hoặc  quá 
tinh  tế  của  trẻ  sơ  sinh  có  thể  làm  người  lớn  không  thể  nhận  ra  hoặc  hiểu  sai.  Trước  khi  biết 
sử  dụng  từ  ngữ,  trẻ  khiếm  thị  gặp  trở  ngại  trong  cách  cách  thể  hiện  nhu  cầu,  mong  muốn 
và  tham  gia  giao  tiếp.  Các  nghiên  cứu  đã  chỉ  ra  rằng  giai  đoạn  đạt  được  những  từ  đầu  tiên 
ở trẻ  mù  không  nhất  thiết  phải  chậm  hơn  so  với  trẻ  sáng  mắt  cùng  tuổi  (Bigelovv,  1990; 
Fraiberg,  1977).  Tuy  nhiên,  cách  sử  dụng  những  từ  ban  đầu  này  thì  có  sự  khác  biệt  so  với 
trẻ  sáng  (Dunlea,  1989). 

Theo  truyền  thống  thì  những  can  thiệp  về  giao  tiếp  đã  tập  trung  vào  hỉnh  thức  và  nội  dung 
của  ngôn  ngữ,  vào  việc  xây  dựng  vốn  từ  tiếp  nhận  và  biểu  đạt.  Các  cách  tiếp  cận  gần  đây 
nhận  ra  rằng  nhu  cầu  giao  tiếp  phát  triển  trước  và  là  nền  tảng  cho  sự  phát  triển  ngôn  ngữ. 
Ngôn  ngữ  hiện  nay  nhấn  mạnh  các  yếu  tố  thực  dụng  và  mang  tính  xã  hội  của  giao  tiếp, 
(1993).  Đặc  biệt,  các  hành  vi  giao  tiếp  của  trẻ  sơ  sinh  nên  được  lí  giải  dựa  trên  ý đồ  giao 
tiếp,  chức  năng  giao  tiếp  và  các  kĩ  năng  diễn  đạt  để  định  ra  những  biện  pháp  can  thiệp  phù 
hợp. 

Chương  này  sẽ  nhấn  mạnh  ảnh  hưởng  của  sự  tương  tác  xã  hội  và  các  kích  thích  ngôn  ngữ 
đối  với  sự  phát  triển  giao  tiếp  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh.  Những  can  thiệp  sẽ  tập  trung  vào 
sự  phát  triển  giao  tiếp  lần  lượt  và  có  mục  đích  trong  các  bối  cảnh  tự  nhiên. 


Các  ý định  trong  giao  tiếp 

sự  phát  triển  giao  tiếp  có  mục  đích  xảy  ra  theo  thứ  tự  sau  đây: 


■ _ ■ 

Tiên  giao  tiếp 

có  chủ  định 

Bắt  đâu  giao  tiếp 
có  chủ  định 

Giao  tiếp 
có  chủ  định 


Trẻ  biểu  hiện  những  hành  vi  như  khóc,  cười,  làm  om  sòm 
và  những  hành  vi  khác  được  hiểu  là  để  giao  tiếp 

Trẻ  sử  dụng  các  tín  hiệu  tiền  lời  nói  và  cử  chỉ  điệu  bộ, 
chẳng  hạn  như  chỉ  và  vươn  tới 

Trẻ  giao  tiếp  qua  cử  chỉ,  những  tiếng  bập  bẹ  và  lời  nói. 


(Bates,  Benigni,  Bretherton,  Camaioni,  & Volterra,  1977,  1979) 
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Các  quá  trình  liên  quan  đến  sự  phát  triển  giao  tiếp  có  chủ  định,  các  biếu  hiện  và  gỢi  ý can 
thiệp  được  phác  thảo  trong  biểu  đồ  sự  phát  triển  giao  tiếp  sớm,  phần  cuối  của  chương  này. 
Bạn  đọc  có  thể  sử  dụng  những  thông  tin  này  để  xác  định  mức  độ  giao  tiếp  của  trẻ  khiếm 
thị  sơ  sinh  và  phát  triển  các  chiến  lược  can  thiệp  cụ  thể  để  hỗ  trỢ  và  mở  rộng  giao  tiếp  cho 
trẻ. 

Các  chức  năng  của  giao  tiếp 


Những  nhà  nghiên  cứu  đã  đưa  ra  các  mức  độ  mà  dựa  vào  đó  chúng  ta  có  thể  xác  định 
được  mục  đích  và  chức  năng  của  các  hành  vi  giao  tiếp  sớm.  Trẻ  sơ  sinh  biểu  hiện  các  hành 
vi  khác  nhau  nhằm  khởi  xướng,  duy  trì  và  đáp  ứng  các  mối  quan  hệ  tương  tác.  Bruner 
(1981)  đã  xác  định  được  3 nhóm  chức  năng  cơ  bản  của  giao  tiếp  trong  hai  năm  đầu  đời. 
Các  cách  phân  loại  khác  về  chức  năng  giao  tiếp  sớm  (Coggins  & Carpenter,  1981;  Dore, 
1974;  Roth  & Spekman)  cũng  được  trình  bày  theo  sự  phân  loại  của  Bruner. 

Điều  chỉnh  hành  vi 

Mục  đích  của  trẻ  là  muốn  ai  làm  hoặc  ngưng  thực  hiện  một  việc  gì  đó. 

❖ Phản  đối,  từ  chối  hoặc  không  chấp  nhận 

❖ Yêu  cầu  lấy  đồ  vật 

❖ Yêu  cầu  được  hành  động,  thao  tác 

Tương  tác  xã  hội 

Ý định  của  trẻ  là  thu  hút  sự  chú  ý của  người  khác 

❖ Chào  hỏi 

❖ Tìm  kiếm  sự  chú  ý 

❖ Yêu  cầu  được  tham  gia 

❖ Yêu  cầu  được  thoải  mái 
Cùng  chú  ý 

Mục  đích  của  trẻ  là  lôi  cuốn  người  khác  cùng  chú  ý vào  một  đồ  vật  hoặc  sự  kiện. 

❖ Nhận  xét  về  đồ  vật 

❖ Nhận  xét  về  hành  động 

❖ Yêu  cầu  được  cung  cấp  thông  tin 

Các  chức  năng  giao  tiếp  trong  suốt  thời  kì  sơ  sinh  đã  đưa  ra  một  danh  sách  các  chức 
năng  sớm  thuộc  mỗi  loại  bao  gồm:  Điều  chỉnh  hành  vi,  tương  tác  xã  hội,  và  cùng  chú  ý với 
những  ví  dụ  và  gợi  ý can  thiệp.  Trước  hết,  cần  xác  định  mục  đích  hoặc  ý định  của  các  hành 
vi  giao  tiếp  bằng  lời  hoặc  tiền  lời  nói;  sau  đó  các  chiến  lược  giao  tiếp  cần  đặt  ra  nhằm  mở 
rộng  các  hình  thức  giao  tiếp  và  trau  dồi  các  hành  vi  giao  tiếp  của  trẻ. 
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Các  kĩ  năng  diễn  đạt 


Khi  muốn  đánh  giá  khả  năng  giao  tiếp  của  trẻ  sơ  sinh,  người  đánh  giá  cũng  cần  phân  tích 
các  kĩ  năng  diễn  đạt  và  trả  lời  những  câu  hỏi  sau  đây: 

❖ Trẻ  chú  ý vào  người  nói  như  thế  nào? 

❖ Trẻ  tham  gia  vào  cuộc  hội  thoại  luân  phiên  như  thế  nào? 

❖ Trẻ  bắt  chước,  duy  trì  hoặc  thay  đổi  chủ  đề  như  thế  nào? 

(Theo  Andersen,  Dunlea,  & Kekelis,  1984;  Linder,  1993). 

Chính  những  hành  vi  được  hướng  dẫn  bằng  thị  giác  sẽ  khuyến  khích  sự  tương  tác  giữa  trẻ 
sơ  sinh  với  người  chăm  sóc  và  hỗ  trợ  trẻ  tham  gia  vào  những  hoạt  động  luân  phiên  hàng 
ngày  từ  sớm.  Ban  đầu,  trẻ  sáng  mắt  sẽ  sử  dụng  cái  nhìn  chằm  chằm,  cử  chỉ,  điệu  bộ  và 
những  âm  thanh  bập  bẹ  để  bắt  đầu  những  chủ  đề  đang  hiện  hữu  trước  mặt.  Khi  các  kĩ 
năng  nhận  thức  đã  phát  triển,  trẻ  bắt  đầu  nói  về  cả  những  chủ  đề  không  hiện  hữu.  vào 
khoảng  cuối  năm  thứ  hai,  trẻ  đã  có  thể  tham  gia  vào  những  cuộc  nói  chuyện  ngắn  và  đôi 
khi  biết  nói  theo  lượt.  (Linder,  1993). 

Một  trẻ  khiếm  thị  nặng  có  thể  biểu  hiện  sự  phát  triển  tự  nhiên  trong  các  hoạt  động  luân 
phiên  và  có  thể  hạn  chế  việc  tiếp  cận  một  cách  tự  nhiên  đối  với  những  chủ  đề  liên  quan 
đến  những  sự  vật  và  sự  kiện  đang  hiện  hữu  trong  môi  trường,  với  trẻ  mù  sơ  sinh,  việc  đưa 
ra  yêu  cầu  và  nhận  xét  về  những  chủ  đề  đang  hiện  hữu  nhưng  không  tri  giác  được  cũng 
giống  như  phản  ứng  của  trẻ  sáng  với  những  chủ  đề  không  hiện  hữu.  vì  vậy,  không  thể  cho 
rằng  các  chức  năng  giao  tiếp  và  những  kĩ  năng  diễn  đạt  ở trẻ  mù  và  trẻ  sáng  gần  như 
tương  đương  (Urwin,  1993). 

Những  chú  ý khỉ  can  thiệp 


sự  giao  tiếp  phát  triển  thông  qua  các  mối  tương  tác  qua  lại  hoặc  việc  cho  và  nhận  giữa  trẻ 
sơ  sinh  và  người  chăm  sóc  thế  hiện  trong  các  hoạt  động  có  ý nghĩa  và  mang  tính  kích 
thích.  Tuy  nhiên,  chính  việc  mất  hoặc  giảm  thị  lực  của  trẻ  sẽ  làm  cho  cha  mẹ  gặp  nhiều 
khó  khăn  hơn  trong  việc  thiết  lập  sự  chú  ý song  phương,  việc  dịch  hiểu  ý định  giao  tiếp  và 
mở  rộng  các  chủ  đề  giao  tiếp  cùng  với  trẻ  (Kekelis  & Andersen,  1984).  Do  vậy,  trẻ  sơ  sinh 
khiếm  thị  có  thế  cần  những  hỗ  trợ  đặc  biệt  để  tham  gia  vào  sự  trao  đổi  sớm  và  người  chăm 
sóc  cũng  cần  phát  triển  những  hoạt  động  luân  phiên  nhằm  thúc  đẩy  sự  tương  tác  qua  lại. 
Những  chú  ý sau  đây  sẽ  hỗ  trợ  sự  phát  triển  giao  tiếp  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị. 

• Cần  nhận  ra  ý nghĩa  tiểm  ẩn  của  những  hành  vi  sớm  ở trẻ  đê  phát  triển  các  mối 
quan  hệ  tương  tác  có  ý nghĩa  với  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  sự  giao  tiếp  tiền  lời  nói  thường 
phụ  thuộc  vào  ánh  mắt,  cái  nhìn  và  hành  động  dùng  tay  chỉ  để  lấy  một  thông  điệp.  Trẻ 
sơ  sinh  khiếm  thị  có  thế  hạn  chế  trong  những  hành  vi  nhằm  khởi  xướng  và  duy  trì  sự 
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tương  tác  sớm  (Burlingham,  1964;  Fraiberg,  1977;  Rogers  & Pulchalski,  1984;  Urwin, 
1983).  Hơn  nữa,  nếu  có  thì  những  hành  vi  sớm  này  cũng  khó  có  thể  nhận  ra  hoặc 
không  dễ  dàng  hiểu  được.  Những  cử  động  của  bàn  tay  ở trẻ  mù  sơ  sinh  có  thể  là  những 
hành  vi  tiền  lời  nói  nhưng  lại  không  dễ  dàng  để  hiểu  được  ý nghĩa  của  chúng  (Fraiberg, 
1974,  1977).  Những  hành  vi  như  giữ  im  lặng  hoặc  tư  thế  đứng  của  trẻ  mù  sơ  sinh  lại  có 
thể  bị  hiểu  nhầm  như  là  việc  không  thích  thú  với  những  gì  đang  xảy  ra  (Burlingham, 
1964).  Nhận  ra  ý định  giao  tiếp  của  những  hành  vi  sớm  ở trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  đa  tật 
thậm  chí  còn  khó  khăn  hơn  nhiều  do  chúng  mang  tính  cá  biệt  và  hoàn  cảnh.  Người 
chăm  sóc  cần  được  hỗ  trợ  để  quan  sát,  dịch  hiểu  và  đáp  ứng  những  hành  vi  giao  tiếp 
sớm  ở những  trẻ  này  đặc  biệt  là  khi  những  hành  vi  này  quá  tinh  tế  hoặc  không  điến 
hình  (Chen  & Haney,  1995) 

Chủ  ý:  Suốt  những  tháng  đầu  đời,  các  hành  vi  sớm  như  khóc,  mỉm  cười  và  làm  om 
sòm  cần  được  xem  là  những  hành  vi  có  nghĩa  ngay  cả  khi  trẻ  không  sử  dụng  chúng 
một  cách  có  mục  đích,  vào  khoảng  9 tháng  tuổi,  đa  sô  các  trẻ  đã  sử  dụng  đa  dạng 
các  hành  vi  giao  tiếp  tiền  lời  nói  để  diễn  đạt  nhu  cầu  và  mong  muốn.  Trẻ  khiếm  thị 
có  thể  sử  dụng  những  hành  vi  giao  tiếp  sớm  không  theo  thông  lệ  (chẳng  hạn:  im 
lặng  khi  thích  một  hoạt  động  nào  đó).  Người  chăm  sóc  cần  đặc  biệt  chú  ý đến 
những  hành  vi  này  và  cố  gắng  hiểu  được  ý nghĩa  của  chúng  qua  từng  tình  huống  cụ 
thể  và  đặc  điểm  của  từng  cá  nhân  trẻ  mới  có  thể  đưa  ra  những  đáp  ứng  thích  hợp. 

• Trước  khi  trẻ  có  thể  học  được  những  cách  đê  tham  gia  vào  những  cuộc  hội  thoại  bằng 
lời,  chúng  cần  tham  gia  vào  những  cuộc  nói  chuyện  luân  phiên  tiên  lời  nói  xảy  ra 
hàng  ngày.  Phụ  huynh  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  cần  sử  dụng  những  chiến  lược  đặc 
biệt  để  lôi  cuốn  trẻ  vào  những  cuộc  hội  thoại  bằng  lời  và  những  tương  tác  hàng  ngày 
(Chen,  1996;  Urvvin,  1978).  Tương  tự,  phụ  huynh  của  trẻ  khiếm  thị  đa  tật  cũng  cần  tạo 
ra  những  trò  chơi  tương  tác  luân  phiên  hấp  dẫn  để  lôi  cuốn  sự  chú  ý và  tham  gia  của 
trẻ  (Chen  & Haney,  1995).  Những  mối  tương  tác  xã  hội  đoán  biết  trước  có  thể  tạo  điều 
kiện  cho  ngôn  ngữ  phát  triển  (Fraiberg,  1977;  Rogovv,  1982;  Rovvland,  1983,  1984; 
Urwin,  1978).  Những  từ  đầu  tiên  sẽ  phát  ra  từ  các  cuộc  nói  chuyện  hàng  ngày  khi  mà 
trẻ  được  thể  hiện  sự  kiểm  soát  của  mình.  (Urwin,  1983) 

Chú  ý:  Hình  thành  những  thói  quen  sinh  hoạt  cá  nhân  là  rất  cần  thiết  bởi  nhờ  đó  có 
thế  tạo  ra  sự  chú  ý của  cả  hai  bên  và  lôi  cuốn  trẻ  vào  các  tương  tác  luân  phiên,  sự 
trao  đổi  có  thể  tạo  ra  qua  việc  sử  dụng  những  tiếng  bập  bẹ  của  trẻ  hoặc  những  âm 
thanh  kết  hợp  với  hành  động  hoặc  va  chạm  làm  nảy  sinh  những  phản  ứng  tích  cực 
từ  phía  trẻ.  Những  thói  quen  sinh  hoạt  ban  đầu  có  thể  được  nghi  thức  hóa  nếu  được 
thường  xuyên  sử  dụng  và  nên  mở  rộng  để  thúc  đẩy  việc  học  tập  của  trẻ. 

• Nên  mở  rộng  những  trao  đổi  tiền  lời  nói  hàng  ngày  đê  thúc  đẩy  sự  phát  triển  giao 
tiếp  của  trẻ  sơ  sinh.  Rovvland  (1984)  đã  tìm  ra  rằng  mặc  dù  các  bà  mẹ  nói  chuyện 
thường  xuyên  với  đứa  con  bị  mù  kèm  chậm  phát  triển  trí  tuệ  nhưng  đó  không  phải  là 
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những  đáp  ứng  phù  hợp  với  những  tiếng  lúng  búng  của  trẻ  sơ  sinh.  Khi  trẻ  bập  bẹ, 
những  bà  mẹ  này  thường  có  xu  hướng  đáp  ứng  bằng  cách  sờ  vào  trẻ  hoặc  tạo  ra  những 
âm  thanh  hướng  về  phía  trẻ.  Sau  những  tiếng  bập  bẹ  của  người  mẹ,  những  đứa  trẻ  này 
thường  mỉm  cười  nhiều  hơn  là  cũng  bập  bẹ  để  đáp  ứng  lại.  Ngược  lại,  Urvvin  (1978)  đã 
báo  cáo  rằng  người  mẹ  và  trẻ  đã  duy  trì  được  sự  tương  tác  qua  việc  liên  tục  bắt  chước 
và  mở  rộng  những  âm  thanh  phát  ra  từ  hai  phía.  Qua  đó,  người  mẹ  còn  khuyến  khích 
trẻ  sử  dụng  các  từ. 

Chú  ý:  Việc  bập  bẹ  theo  để  đáp  lại  những  tiếng  bập  bẹ  của  trẻ  có  thể  giúp  thiết  lập 
sự  luân  phiên,  sự  bắt  chước  sớm  và  khởi  đầu  cho  các  cuộc  hội  thoại.  Trẻ  bắt  chước 
những  âm  thanh  nằm  trong  chuỗi  âm  thanh  do  mình  phát  ra.  Người  chăm  sóc  có  thể 
khuyến  khích  sự  bắt  chước  và  sự  luân  phiên  qua  việc  nhắc  lại  chính  xác  những  âm 
thanh  mà  trẻ  phát  ra  và  sau  đó  dừng  lại  chờ  đợi  để  trẻ  tiếp  tục.  Một  khí  trò  chơi  bắt 
chước  lẫn  nhau  đã  được  thiết  lập,  người  chăm  sóc  có  thể  sửa  cuộc  nói  chuyện  bằng 
cách  thay  đổi  số  âm  tiết  hoặc  ngữ  điệu  đế  hình  thành  một  âm  khác.  Khi  thích  hợp, 
việc  dùng  lời  nói  để  đáp  lại  những  tiếng  bập  bẹ  của  trẻ  sẽ  có  tác  dụng  làm  mẫu  cho 
bước  phát  triển  giao  tiếp  kế  tiếp. 

• Hãy  cô  gắng  tạo  ra  môỉ  trường  học  tập  ngôn  ngữ  tự  nhiên  và  có  ý nghĩa  đối  với 

trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Nghiên  cứu  đã  chỉ  ra  rằng  ngôn  ngữ  cung  ứng  cho  trẻ  mầm  non 
và  mẫu  giáo  khiếm  thị  khác  với  nguồn  ngôn  ngữ  của  trẻ  sáng  cùng  tuổi.  Những  bà  mẹ 
của  trẻ  khiếm  thị  có  xu  hướng  nói  nhiều  về  những  gì  liên  quan  đến  trẻ  và  nói  ít  hơn  về 
những  đồ  vật  hoặc  chủ  đề  liên  quan  tới  môi  trường  so  với  các  bà  mẹ  của  trẻ  sáng  mắt 
(Andersen,  Dunlea  & Kekelis,  1993;  Kekelis  & Andersen,  1984;  Urvvin,  1978).  Các  dạng 
ngôn  ngữ  cung  ứng  này  ảnh  hưởng  trực  tiếp  đến  việc  sử  dụng  ngôn  ngữ  cùa  trẻ.  Hệ 
quả  là,  các  em  sẽ  thường  xuyên  sử  dụng  chúng  để  gọi  tên  những  đồ  vật  cụ  thể  hoặc 
nói  về  những  chủ  đề  xoay  quanh  bản  thân  mình.  Trẻ  mù  sơ  sinh  có  xu  hướng  sử  dụng 
những  từ  liên  quan  đến  những  sự  vật  hoặc  sự  kiện  cụ  thể  hơn  là  những  từ  chỉ  loài  hoặc 
chủng  loại  (Dunlea,  1989).  Các  nhà  nghiên  cứu  cũng  gỢi  ý rằng,  những  sự  khác  nhau 
này  có  thể  phản  ánh  sự  khác  nhau  về  nhận  thức  (Andersen  và  những  người  bạn,  1984, 
Bigelovv,  1990).  VVarren  (1994)  cũng  đã  gỢi  ý rằng  môi  trường  ngôn  ngữ  là  yếu  tố  chính 
tạo  ra  sự  khác  nhau  về  ngôn  ngữ  có  thể  quan  sát  thấy  ở trẻ  khiếm  thị. 

Chú  v:  Một  số  nhà  can  thiệp  sớm  đã  đề  nghị  rằng,  việc  dùng  lời  mô  tả  những  tình 
huống  và  hoạt  động  đang  diễn  ra  xung  quanh  có  thể  giúp  trẻ  khiếm  thị  tiếp  nhận 
những  thông  tin  về  môi  trường.  Tuy  nhiên,  cách  làm  này  không  phù  hợp  và  không 
có  ý nghĩa  đối  với  những  trẻ  còn  quá  nhỏ.  Điều  hết  sức  quan  trọng  là  cần  đưa  ra 
những  nhận  xét  về  các  đặc  điểm  của  môi  trường  và  những  tình  huống  nổi  bật  trong 
môi  trường,  chẳng  hạn  như  cái  gì  tạo  ra  âm  thanh  đó  hoặc  cái  gì  đang  xảy  ra,  cái  gì 
sẽ  xảy  ra  tiếp  theo  và  những  lựa  chọn  nào  dành  cho  những  hoạt  động  khác  nhau 
(Chen,  1993).  Ngoài  ra,  trẻ  cũng  cần  những  trải  nghiệm  trực  tiếp  với  đồ  vật  và  các 
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hoạt  động  để  mở  rộng  sự  hiểu  biết  về  thế  giới.  Xem  thêm  các  nguồn  sách  tham 
khảo  (Kekelis  & Chernus-Manstield,  1984;  Kekelis,  Chernus-Mansíìeld,  & Hayashi, 
1985)  đế  biết  thêm  những  hướng  dẫn  nhằm  thúc  đẩy  sự  phát  triển  ngôn  ngữ  của  trẻ 
nhỏ  và  trẻ  mẫu  giáo  khiếm  thị. 

• Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  sẽ  được  hưởng  lợi  nếu  những  đáp  ứng  đến  một  cách  tự 
nhiên,  có  hệ  thống  phù  hợp  với  mức  độ  phát  triển.  Dote-Kwan  (1995)  tìm  ra  rằng  sự 
đáp  ứng  nhiệt  tình  của  người  mẹ  có  quan  hệ  tích  cực  đến  sự  phát  triển  của  những  trẻ 
nhỏ  bị  mù  nhưng  không  kèm  khuyết  tật  khác.  Những  hành  vi  của  người  mẹ  như  đáp  lại 
yêu  cầu  cần  giúp  đỡ  của  trẻ  hoặc  đưa  đồ  vật,  diễn  giải  hoặc  lặp  lại  điều  trẻ  muốn  giao 
tiếp,  thêm  thông  tin  vào  những  tiếng  trẻ  phát  ra,  đuổi  theo  tốc  độ  của  lời  nói  và  dừng 
lại  để  khuyến  khích  sự  tương  tác  luân  phiên  bằng  lời  của  trẻ. 

Chú  ý:  Trao  đối  theo  lượt  có  tiến  triển  (MacDonald  & Gilette,  1986)  là  một  chiến  lược 
can  thiệp  giúp  trẻ  hình  thành  sự  tương  tác  luân  phiên  qua  việc  bắt  chước  những  gì 
trẻ  làm  và  thêm  vào  một  ít  thông  tin.  Bằng  cách  này,  mẫu  giao  tiếp  mà  trẻ  học  được 
vừa  phù  hợp  với  mức  độ  phát  triển  vừa  phù  hợp  với  đặc  điểm  cá  nhân. 

• Nếu  muốn  can  thiệp  sớm  một  cách  hiệu  quả  cần  phân  tích  được  ý định  giao  tiếp, 
chức  năng  giao  tiếp  không  lời  của  trẻ  nhỏ  (chẳng  hạn:  biểu  hiện  nét  mặt,  cử  động 
cơ  thế,  cử  chỉ,  điệu  bộ  và  những  tiếng  bập  bẹ)  và  những  hành  vi  giao  tiếp  bằng  lời 
sớm  (những  tiếng  bập  bẹ  phát  ra  từng  tiếng  hoặc  một  chuỗi).  Ngoài  ra,  cần  nghiên  cứu 
chức  năng  giao  tiếp  của  những  từ  lặp  lại  thường  thấy  ở trẻ  khiếm  thị.  sự  lặp  lại  có  thế 
xảy  ra  ngay  tức  thì  hoặc  sau  khi  người  khác  đã  nói  ít  lâu  và  có  thể  là  một  hay  nhiều  từ. 
Nghiên  cứu  trên  những  trẻ  khuyết  tật  và  không  khuyết  tật  đã  chỉ  ra  rằng  sự  bắt  chước 
vừa  có  ý nghĩa  giúp  trẻ  giao  tiếp  luân  phiên  vừa  phù  hợp  với  mức  phát  triển  của  trẻ 
(MacDonald  & Gillette,  1986).  Các  nghiên  cứu  trên  những  trẻ  nhỏ  tự  kỷ  và  những  trẻ 
khiếm  thị  chỉ  ra  rằng  sự  lặp  lại  có  thể  giúp  trẻ  tham  gia  vào  cuộc  hội  thoại  và  tạo  cơ  hội 
để  xử  lí  những  gì  người  khác  nói  (Prizant,  1987;  Prizant  & Duchan,  1981). 

Chủ  v:  Trẻ  khuyết  tật  nặng  sử  dụng  giao  tiếp  chủ  yếu  cho  mục  đích  điều  chinh  hành 
vi,  việc  sử  dụng  giao  tiếp  cho  mục  đích  cùng  chú  ý rất  hạn  chế  (VVetherby,  Yonclas, 
& Bryan,  1989).  Việc  mở  rộng  các  chức  năng  giao  tiếp  sẽ  được  thúc  đẩy  khi  một 
người  có  khả  năng  chia  sẻ  sự  quan  tâm  với  người  khác  và  tiếp  cận  hoặc  liên  hệ  được 
với  những  đồ  vật  ở ngoài  tầm  với  (McLean,  McLean,  Brady,  & Etter,  1991).  Ngôn 
ngữ  cho  phép  trẻ  mù  đưa  ra  yêu  cầu  được  cung  cấp  thông  tin  hoặc  nhận  xét  về  các 
sự  vật  ngoài  tầm  với  và  cả  những  sự  vật  không  hiện  hữu  tức  thì  (Urwin,  1983).  Trẻ 
nhỏ  khiếm  thị  đưa  rất  nhiều  yêu  cầu  liên  quan  đến  sự  vật,  hành  động  và  sự  tương 
tác  qua  lại  nhưng  ít  khi  đưa  ra  nhận  xét  về  chúng  hoặc  yêu  cầu  cung  cấp  thông  tin. 
Đặc  biệt,  những  trẻ  nhỏ  khiếm  thị  đa  tật  có  thể  không  đạt  được  những  chức  năng 
giao  tiếp  khác  nhau  nếu  không  được  can  thiệp  đặc  biệt  (Evans  & Johnson,  1988). 
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Các  cơ  hội  thúc  đẩy  học  tập 

có  thể  hỗ  trợ  và  phát  triển  các  kĩ  năng  giao  tiếp  của  trẻ  sơ  sinh  bằng  cách  cung  cấp 

cho  trẻ  những  trải  nghiệm  cụ  thể. 

❖ Tập  trung  vào  sự  giao  tiếp  sớm  bằng  cách: 

a)  Sử  dụng  các  tín  hiệu  ngữ  cảnh  và  những  gì  quen  thuộc  với  trẻ  để  hiểu  và  đáp 
ứng  các  hành  vi  giao  tiếp  tiền  lời  nói  và  tiền  chủ  định  của  trẻ. 

b)  Phát  triển  thói  quen  giao  tiếp  luân  phiên  qua  việc  phát  ra  âm  thanh,  hành 
động  và  sử  dụng  từ  phù  hợp  với  mức  độ  phát  triển  của  trẻ. 

c)  Xây  dựng  mục  đích  giao  tiếp  và  mở  rộng  các  chức  năng  của  những  hành  vi 
giao  tiếp  ở trẻ. 

d)  Đáp  ứng  một  cách  tự  nhiên  để  trẻ  nhận  ra  những  ảnh  hưởng  rõ  rệt  của  các 
hành  vi  giao  tiếp  trong  tất  cả  các  hoạt  động  hàng  ngày. 

❖ Phát  triển  môi  trường  ngôn  ngữ  có  ý nghĩa  thông  qua  việc: 

a)  Hỗ  trỢ  để  trẻ  tham  gia  tích  cực  vào  các  hoạt  động  hàng  ngày. 

b)  Cung  ứng  ngôn  ngữ  dễ  hiểu  về  những  hành  động  và  cảm  xúc  của  trẻ  sơ  sinh 
cũng  như  các  tình  huống,  môi  trường  vật  chất  và  xã  hội. 

c)  Khuyến  khích  trẻ  thực  hiện  lượt  của  mình  trong  các  cuộc  hội  thoại  có  ý nghĩa. 

d)  Tạo  cơ  hội  đế  trẻ  nhỏ  khiếm  thị  tương  tác  với  trẻ  sáng  trong  khỉ  chơi,  trong 
giờ  kể  chuyện  và  những  tình  huống  khác  nhằm  kích  thích  sự  hội  thoại. 
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quen  thuộc  ứng  dò  xét,  biểu  hiện  nét  hoạt  động  quen  thuộc. 

Reynell-  mặt;  vươn  ra<  bit  chước). 

Zinkin 


sự  phát  triển  giao  tiếp  - Quá  trình:  Bắt  đâu  giao  tiếp  có  chủ  định 


Developmental  Guidelines  for  Iníants  with  VI- A Manual  for  Early  Intervention 


o. 

<V’ 


c 

(0 

u 

'>» 

'S 

ũ 


u ễ 

í *z 


'Ọ 

u 

-<D 


c 

-ro  _ 

X 4-4  J SÉÍ 


■<<y  Q- 
*o 

I 8 

-C  .2 
-4-J  ƠI 

31  £ 

<o  'rô 


u 

'fỌ 

u 


c 

ro- 


c ^ 


ro  _ 
3 ƠI 

cr  g 

. Ọ-  Ịẹ 
<<y  U 


g 

ro 

'ơ> 


“CU 


3 ro 
_ _ 3 

3ÍU  1q  u 

'p  c —• 

£ ừ tl 
■4-J  X 
Dì  c 

ê -5 

-§  b 


ƠI 

c 

•>3 


ro 
►3 

c 3 

«0  X 

- c 
'>•  ro 


c LJ  Q. 

io  'S 

11-5 


-££  £ ro  01 
”■  c ,1  <o 
, , <ro  5 3 


,b 

"3-  X 
to  c 
ro 


u 

Ổ '5 


ƠI  -<3 

c X 


-ro 


ơl  ơì  -Ọ) 

c c B 
<o- 

P £ 

-3ÍO 

u JO 
'ro  c 


3 

■ơ 


-"3 

ưi 


-ro  y 
> -ro 

c 3 
<ro-  DI 
X c 
c .3(0 

Q.  -0 

<ạj  Q. 

4=3  ỊO- 
X -2 
c=  -Ợ 
w .£ 
■o  5 
- <o- 
X -3 

3 

E ‘2’ 
*cy  «ơ 


'<0? 

«ơ 

-<n 


>- 

ró 

4-3 

ọ 

-ro 

> 

ro- 

X 

c 

KO  C' 

> <ro- 


c 

ro 

X 


-ro 


!<o 

X 


u 

-'3 

u 

ƠI 

c 

s 


lo 

£ 

ro- 

ƠI 

c ọ 

-3ÍO  -ro 
X 4= 
u u 

■<ro  ro 

X 4-5 

p *ro 

u > 


4-J 

13*  «9(0 


t3  X 
Ơ3  '>  p 

i5  ^ ^ 

-1  ỡ - 


ƠI  u 

I -e 

4-> 

D- 

•ro  y 
lo  'ro 

vro  1 
p ro 

<õ-  ỗ-  ,ro 

^ ơ > 

p ệ -ọ 

u «0  (/) 

03  B s 

Ĩ3  ro  o 
X <o-  -ro 
c 3 c 


c 

o 

u 

ro 

ọ 

u 

ỉ 3 
£ 

o 

ro 

> 


-ro 


i ị 


3 

Ũ ơ- 


£ c 

O D <0  _ 

ro-  jro  X <o 
ị—  ũ í XI 


-ro  <ro-  Ịi 

X > 4-> 

£-  cn  4= 
<ro-  c -y 

4=  '5  £ 
= 2 52 
'<ro  4-J 
^ <õ  ^ 
u E =5 
'O  r"  -C 
ư)  b ^ 


'Ọ 

ưì 

£ 

3ro 

Ịĩ 

u 

'§ 

ƠI 

c 


ƠI 

c 

Ỉ3 

u 

-ro 


(5 

-ợ 

u 


ro 
-3 
ro  DI 

-õ  <o- 
c «D 

ìộ  c 

ro 

-"3  <ro 

ư)  > 


-ro 

> 

DI 

•3 

DI 


-ro 

4-4 

ro 

-ợ 

u 

<o-  4-5 

ỵ f 

iro  — 

_ 0 
-ro  ro 

> X 

4— » 

ổo  E 

■5  á 


•ro 

‘Ũ 


«Q-  p 

£1  i-  OI 

= i I 

<ro-  > è 
p <0  ? 
^ >> 

ro  •<ro'  -o 

«ơ 

'u  c-  3 

£ ỈÍ5 
ro-  th 
p r u 
c 


-O  c 


c ro- 


c 

<p 


> 'p 

-£  3 c 
-ro  '5  ^2 


pi 

c 


_ 3 
01  <ro 

I ^ 


ƠI 


u 


-d'  Zâ  «2 
oro 


c 


>3-3  —-3 


ƯI 


u ro 

X 


c 'ro 
_ u 
c 

<ro-  -TO 

z > 
'<ro  Q. 

í—  X 


'^ơ 

s<ỗ 

ỉ<o 

.£  <Q-  5> 


■ro 

u 


4->  •= 

ro  4—3 
JỌ  <p- 

c ! £ 

3 £ ÍO 
ơ-  s X 


^ 'Õ 
c = 

_ DI 

£ ro 
-ro  no 

lí 

1 §> 
io 

'ơl  c 
«u- 

■Ị—*  —3 

I ^ I 

Q-  «D  u 


ro  ro 
DI  E 
c ro 
£ 


-■3 

4-J 

4-4 

<0 

£ 

<ro 

X 

c 


ro 


ro 

3-  'ỉ 

• -0  -i 

i 5 


-Ỡ  ĨD 

ƠI  ^ 

c c 

«D 


_ro- 

Cl 


rò 
3 -Q 
3(Ọ"  ro  ro 
— 1 to  -Q 


Ọ 

,cí 

<0  ^ 

Ie 

z (0 


(N 

>-  0 
« DI-1 
>-  p H_I 

ro  >-  llj 
Cũ  o ữí 


<N  J_ 

ro  LU  ÓJ  .E 
cõ  q£  cá  rsj 


(N  J_ 

V ^ ~ễ  £ 

>-  LU  >-.  7Ế 

ro  uu  (Ụ  .E 
m oí  Dí  N 


rsl 

_QJ 

>. 

ro 

dũ 


c 

<ÕJ. 


XV 

'ã 


<o-  sz 
X c 

l.'Ễ 

p 3 
ịV 
sz  +D 
u 

►3  ro- 
u +a 

<?  3 

c 

■ơ  X <0 

-■3  '<04  £ 
cn  +Õ  E 


-p  - o 
> c 

ậ-õ 

X 

X <ro 
vy  u 


ụ 


4=!  3 - 
_ «L)  <p 
DI  >.  3 

c _x 

43  ƠI  +J 
_ c c 
Q.Ì3  ọữ 
' ro  JC  3 
õ c ơ- 


<o- 

£ 


c £ 

'x  u 

ơlf 

3 


c 

'3 


•ặ  -ro 
X u 


-"3 

4-4 

y 

'ro 

u 

]rô- 

Q. 

3TO- 

y 

'§ 

-£= 

u 

4-4 

'5fO 

óũ 


c 

ƠI  ro 
c 


<ro 


ƠI 


ớ 2 


?3  g1 


ỉfỤ  I = 

ỡrH  £ 


lí) 

,|Ẹ  ? 

iro  I *= 

-3  _L  'IU 

5,2  Jc 

ơ rt  *J 


Hướng  dẫn  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  — cẩm  nang  Can  thiệp  sớm 


77 


Developmental  Guideỉines  for  Inĩants  with  Ví  A Manual  for  Earlv  Intervention 


■ễ 

'8 


•I 

<5 


s 


! 

<<u 

0 

m 

'5 

c 

*<CD 

'E 

4J 

-i 

Ol 

Ì3" 

Ũ5 


Hướng  dẫn  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  — cầm  nang  Can  thiệp  sớm 


78 


sự  phát  triển  giao  tiếp  - Quá  trình:  Giao  tiếp  có  chủ  định 


Developmental  Guidelines  for  Inĩants  with  VI  - A Manual  for  Early  Intervention 


u 


Cl 

<«■ 

'Ẹ 

4-1 

s 

ro 

ú 

'>« 

'S 

0 


ơ)  O 
3 -3 

-5ÍU  u 

y 

5tp- 

o 
'ro- 

- 'ã 

ch 

-C  _ 

u <ỌJ 

->3  _ 

ƠI 
c 


u 


•5(U 


ro  f-s 
u -5-1 


CT  gì 

II 

+->  3 
3 4-1 

J~  <Õ 
c £ 

-&  É? 

I I 

>•  "5 

<ro  2 
u ro 


?<D 

> 

3- 

■o 


3 

P- 

4= 

u 

J. 

y 

-ro 

u 

ro 


■ro 


ro- 

o 


u 

-ro 

-C 

-X 


y p 
-ro  4T 
u u 


Q. 

<tu  o 
u ro- 
-i-> 
ơ>  - 
3 c 
=3  ro- 
ơ -3 


3 

p- 

4= 

u 

5- 


ỈO 

'ơ 

y 

-ro 

u 


-cu  c 
H ro- 


■ !T  -y 

4=  -p  ro- 
y > o 
-tu  _ -3 

8.  Ạ t 

*ỌJ 

+->  <<D 

> •= 

3 -3  'ễ 
<qj.  ■*->  L- 

>»  '<y 

f <ỗ-  ^ 
u |e 

•«u  -5  <2- 

.X  u 3 

^ <ro  í* 

_ « u 
<’o-  gi  5ro- 

.3  3 o 

_ i5  -c 

p 4=  4-1 

u c <ro- 

3 c - 
<p  '■<0; 

Ic  ■»-  _ 
c ■4“'  ƠI 

■M  ■£ 

p -ro  ib 
ro-  -3  4: 
h ũ-  c 


3 

<y- 

Ix 

p- 

to 

4-1 

<p- 


o 

-3 

u 


y 

ro- 

p 

-3 

ĨS 

3 

«D 

'tu 

> 

ro 

3 

cr 

tro 

+Ơ 


tro 
"2  c 

C-  <Q> 

rô-  ^ 

_ê 

43  to 

<0-  21 
2 i§ 
2 -2 
f = 

u 
ơ> 

j£  3 

c p 


p 

ơ> 

3 CL 
<p-  -ÍÍU 
'ơ  Lõ 


ro 


ƠI 

3 

ro 

+Ơ 


-3  ơì 

<-  c 
>2  <o- 

*§  +0 
u 4-» 

•—  ro- 
ộ Ọ 


ơì 

3 

p 


y 

ro- 

0 

<y 

c 

<0J 

y 

■§■ 

nzs 

ơl 

c 

<o- 

+ơ 

4-> 

ro- 

1 & 

ơ> 

01 

c ro 

II 

_ ơ 
'tu  -b 
> -d 


3 

<ro 

u 

3 

!<ro 

i 

-ro 

-ro 

> 

‘CU 


ro 

-3 

u 

4-Ị 

V(Ụ 

X 

c 

<ro- 


ơì  -ro" 
c 


ĨÌ3 


ro- 


CL 

íb 

ơ) 

c 

ƠI 

c 


o.  c 
-ro 

Q ^ơ 


‘<u 


ro 

ọ 

u 


c 

o 

u 

-ợ 

u 


_ 'tu 
ro  cõ 


ƠI 

c 

-3 

*a 

■§ 

4Ị 

u 


c 

p 

u 


u 

c 

Q 

u 


- p 
c 

-p 
'P  p 

ơ> 

c 5 

I c 

c ro-^ 
jro-  ƠI  o 

Ề o 

s-tn  ‘5 

o u -c 
Q -3-  u 


u 


c 

p 


'«13 


c 

‘to 

>. 

-ro 

c 


3- 

u 


4Z  «u- 
t3  ^ 

ƠI 

-ễ  ‘2 

1 1 


-ro 

■0 


cn 
c 

'ơ  J-J 


"D 

>3 


c 
-ro 
u 

<0 

Ợ u n 
c -ro  r-r> 
3-  u ƠI 

Q.  ỉp 
p-  lc 
ưi  3 


ơì  c 

ệ <y- 

I = 


ro 

-Q 

ro 

1 

ro 

ế 


£ ^ 


£=  ỉ<p 

V 


'<o 

Cũ 


u 


c 
_ ro- 
rô  -c 


'3  s 

^ t a 


ơ> 

-5tu 

" ro 

JD 


' ơ) 

ể! 

■c  io 

Cũ 

ƠI  ; 

Ẽ y 

-5tu  5tu- 

-3  o 
u 


3 

ro 

Lõ 

X 

ro 

-Q 

>. 

-ro 

E fCŨ 

F > 

-3 

-p  y 

3 — 

2 -2 
3 tu-  T3 


ơì 

3 

-3 

+Ơ 

ơì 

3 

<Q 

41 

3 

<ro 

u 

ơì 

3 

3- 

■o 


'Q 

3 

ro 

-3 

u 

.ro 


dL 

-tu 

Q. 


.-b  ?ầ 

ư)  3 


21  -p 

I £ 

to 

3 

'<g  ,+J 

ƠI 
3 

-rô  <0  !c 

-5  ±3  ƠI 
Q-  3 
o ì =» 

c:  . — 5 

ỉ^3  <5^ 

" r ic 
CT  c -Õ 

I £ E 

F «u  — 


o 

-§! 

I E 

z rũ 


rsi 

X 

p _I 

>-  H-1 
ro  cu 


<N  gi 
% 


(D 

3 

>» 

ÓJ 

3 

3 

>- 

0) 

X 

ro 

à__ 

y 

43 

‘ro 

ĩ_ 

_| 

LU 

LU 

u 

ũl 
1— 1 
i — 1 

Q í 

Ki 

Cũ 

u_ 

QC 

> 

>. 

Ẹt 

*-> 

ự) 

.03 


rsi 

0)  _J 

>-  H-1 

ro  Ụ-Ị 
òũ  DC 


rsl 

X 

0) 

X 

ro 

CQ 


c 

<«. 

!c 

3 

m 


3 

ro 


y 

-ro 

->3 

-M 

00 

-p 


fN 

Ẹ 

<0 

õì 

-p 

3 


ơ) 

3 

3- 

•ơ 

ã '5 


-ro  -p 

> y 

<ro- 

> <1 

€ 5 

1 i1 

íơ  ơì 

> 3 
ịp  -*-! 
-p  j=  3CỌ- 

2:  3 E 


->3 

4-> 

ro 

£ 

íO 

ơ> 

3 

<ro 

u 

ƠI 

3 

3- 

"O 

-p 

c/) 


ỈP 

ƠI 

3 

<2 

4^ 


ơ> 

Ỗ 

ll 

2 3 


_ c 
3)  re 

m w 

ơi 


IS 

5^  rH  m 

CN  ? 

'I I -S 

ởốl 


00 

ơ tí  — 

CN  ? 
ire  I = 

ƠN  Ễ 


*»  *»  r V 

Hướng  dân  phát  triên  cho  trẻ  khiêm  thị  sơ  sinh  — Cầm  nang  Can  thiệp  sớm 


79 


Developmental  Guidelines  for  Iníants  with  VI  - A Manual  for  Early  Intervention 


Huóng  dân  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  — cẩm  nang  Can  thiệp  sớm 


80 


sự  PHÁT  TRIỂN 

NHẬN  THỨC 


sự  PHÁT  TRIỂN  NHẬN  THỨC 

MÔ  tả 

Phần  viết  về  Sự  phát  triển  nhận  thức  sẽ  khám  phá  những  quá  trình  trí  tuệ  mà  nhờ  đó  trẻ 
hiểu  và  tương  tác  với  thế  giới  xung  quanh. 


Giải  thích 


Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  phải  thực  hiện  những  thao  tác  trí  tuệ  dựa  trên  nguồn  thông  tin  cảm 
giác  bị  hạn  chế.  Chính  hạn  chế  này  làm  cho  những  hiểu  biết  của  trẻ  về  môi  trường  bị  thiếu 
hoàn  chỉnh  và  gây  ra  sự  khác  nhau  trong  cách  trẻ  hành  động.  Tuy  vậy,  trẻ  mất  thị  giác 
trầm  trọng  vẫn  có  thể  học  được  cấu  trúc  của  môi  trường  xung  quanh,  những  đặc  tính  của 
đồ  vật  trong  môi  trường  và  làm  thế  nào  tương  tác  hiệu  quả  trong  khung  không  gian  ấy. 

Các  khía  cạnh  của  sự  phát  triển  nhận  thức  được  xem  xét  trong  chương  này  bao  gồm: 


Sự  chú  ỷ 
Trí  nhớ 

Những  đặc  tính 
của  đồ  vật 


Mối  quan  hệ 
nhân  quả 


Các  mối  quan  hệ 
không  gian 

Giải  quyết 
vân  đê 


Trẻ  tập  trung  vào  một  sự  kiện  cụ  thể  đế  cảm  nhận  hoặc  suy  nghĩ. 

Trẻ  giữ  lại  và  tái  hiện  những  kinh  nghiệm  đã  qua. 

Trẻ  hiểu  những  đặc  điểm  vật  //của  sự  vật  như  kích  thước,  hình 
dạng,  khối  lượng,  chất  liệu  và  các  mối  quan  hệ  bộ  phận/toàn 
phần. 

Trẻ  nhận  ra  mối  quan  hệ  giữa  một  điều  kiện  (nguyên  nhân)  và 
một  kết  quả  cụ  thể 


Hiểu  khái  niệm  Trẻ  hình  thành  sự  khái  quất  hóa  về  các  sự  vật  và  sự  kiện. 


Trẻ  hiểu  vị  trí  của  những  yếu  tố  trong  không  gian  và  chúng  có  mối 
quan  hệ  với  nhau  như  thế  nào. 

Trẻ  chủ  động  hành  động  dựa  trên  cấc  sự  vật  để  đạt  được  những 
kết  quả  mong  muốn 


Sự  phát  triển  của  các  quá  trình  tư  duy  ở trẻ  từ  0 đến  2 tuổi  đã  được  khái  quát  bởi  Jean 
Piaget  (1952)  và  được  gọi  là  thời  kì  giác  động.  Trong  suốt  thời  kì  này,  sự  phát  triển  nhận 
thức  được  thể  hiện  rõ  qua  việc  hiểu  biết  rõ  ràng  về  những  cảm  giác,  sự  gia  tăng  các  yếu  tố 
của  li  tri  và  sự  phức  tạp  của  những  hoạt  động  vận  động  hiện  có.  Trẻ  học  về  môi  trường 
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xung  quanh  qua  các  hành  vi  khám  phá  tích  cực  như  nhìn,  cho  vào  miệng,  sờ,  đập,  thao  tác 
và  di  chuyển  (Chen,  1993). 

Theo  Piaget  (1952),  trẻ  mới  sinh  sở  hữu  những  phản  ứng  mang  tính  phản  xạ  đơn  giản  và 
thực  hiện  những  cử  động  vận  động  không  mang  tính  phối  hợp.  Khi  trẻ  lớn  hơn,  những 
hành  động  vận  động  đơn  giản  liên  quan  đến  việc  tạo  ra  sự  thoả  mãn  cho  bản  thân  sẽ  được 
lặp  lại.  Sự  lặp  lại  này  giúp  trẻ  học  được  cách  thực  hiện  những  hành  động  đơn  giản  khi  cần 
thiết.  Điều  này  tạo  cơ  sở  cho  những  hành  động  có  chủ  định  liên  quan  đến  bản  thân  kết  hợp 
với  những  mẫu  hành  động  đơn  giản  (chẳng  hạn,  đưa  tay  vào  miệng  ngậm  là  sự  kết  hợp 
của  việc  đưa  tay  lên  và  ngậm).  Trẻ  cũng  dần  dần  trở  nên  có  ý thức  về  môi  trường  và  tìm 
cách  để  duy  trì  những  thay  đổi  thú  vị  có  thể  tạo  ra  nhờ  những  hành  động  ngẫu  nhiên.  Đầu 
tiên,  qua  việc  thử  và  sai,  trẻ  cố  gắng  tái  tạo  lại  những  sự  kiện  thú  vị  và  cuối  cùng  biết  lặp 
lại  các  hành  động  một  cách  có  chủ  động  để  tạo  ra  những  kết  quả  thoả  mãn  bản  thân 
(chằng  hạn,  đánh  vào  bộ  phận  cơ  động  của  đồ  chơi).  Các  kiểu  hành  vi  phức  tạp  hơn  hiện 
ra  và  trẻ  phán  đoán  được  kết  quả  của  những  hành  động  có  chủ  đích  đơn  giản. 

Trẻ  còn  quá  nhỏ  chưa  có  ý thức  về  những  đồ  vật  ở bên  ngoài  những  trải  nghiệm  cảm  giác 
tức  thì.  Việc  hiểu  rằng  đồ  vật  vẫn  tồn  tại  ngay  cả  khi  không  cảm  nhận  trực  tiếp  (tính  bất 
biến  của  vật)  là  một  thành  tích  mà  trẻ  đạt  được  trong  suốt  thời  kì  giác  động  (theo  Piaget, 
1952).  Càng  lớn  lên,  trẻ  bắt  đầu  thay  đổi  các  cử  động,  thử  nghiệm  để  thấy  kết  quả  của 
những  thay  đổi  này.  Trẻ  cũng  học  được  những  cách  mới  để  đạt  được  mục  đích  (sử  dụng 
dây  để  kéo  đồ  chơi  về  phía  mình).  Cuối  cùng,  vào  cuối  thời  kì  giác  động,  trẻ  cũng  học  được 
cách  thực  hiện  một  hành  động  để  đạt  được  kết  quả  mong  muốn,  đi  đến  việc  tìm  ra  giải 
pháp  trí  tuệ  đơn  giản  hơn  là  những  thử  nghiệm  thử  và  sai  (Pulaski,  1971). 

Rất  nhiều  khía  cạnh  trong  lí  thuyết  về  sự  phát  triển  nhận  thức  của  Piaget  đã  khẳng  định  vai 
trò  của  thị  giác  trong  việc  cung  cấp  những  thông  tin  liên  tục  về  các  sự  kiện  trong  môi 
trường  xung  quanh  (Warren,  1994).  Piaget  cũng  nhấn  mạnh  sự  học  tập  tích  cực  của  trẻ  sơ 
sinh.  Để  hỗ  trợ  sự  phát  triển  các  chức  năng  trí  tuệ  ở trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị,  các  nhà  can 
thiệp  sớm  cần  đảm  bảo  rằng: 

• Trẻ  có  nhiều  cơ  hội  để  khám  phá  môi  trường, 

• MÔI  trường  học  tập  cần  giàu  tính  kích  thích  và  tạo  ra  phản  hồi  có  thể  dễ  dàng  cảm 
nhận  bằng  những  giác  quan  còn  lại,  và 

• Phản  hồi  từ  những  hành  động  có  chủ  định  hoặc  không  chủ  định  sẽ  kích  thích  trẻ 
không  ngừng  khám  phá. 

VVarren  (1994)  đã  khẳng  định  rằng  có  sự  khác  nhau  khá  rộng  về  mặt  cá  nhân  trong  sự 
phát  triển  nhận  thức  của  những  người  mù.  Bất  cứ  mức  độ  giảm  thị  lực  nào  từ  sớm  thậm 
chí  khi  đã  muộn  gần  như  đều  ảnh  hưởng  đến  sự  phát  triển  nhận  thức  (Fraiberg,  1977). 
Việc  thúc  đẩy  sự  phát  triển  các  kĩ  năng  nhận  thức  sớm  là  vô  cùng  cần  thiết  đối  với  trẻ  mù 
và  cả  những  trẻ  nhìn  kém.  Trong  khi  trẻ  khiếm  thị  có  thể  hình  thành  các  quá  trình  trí  tuệ 
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chức  năng  thì  "hoàn  cảnh  có  thể  làm  chậm  sự  phát  triển  nhận  thức  của  chúng"  (VVarren, 
1994,  trang  79).  sự  lạc  quan  của  những  "hoàn  cảnh"  này  chỉ  có  thê  đạt  được  bởi 
những  chương  trình  can  thiệp  sám  hiệu  quả. 


Những  chú  ý khi  can  thiệp 

Thính  giác  và  xúc  giác  cung  cấp  những  thông  tin  khác  so  với  những  thông  tin  do  thị  giác 
mang  lại,  kết  quả  là  những  người  khiếm  thị  sẽ  có  các  phương  pháp  xử  lí  thông  tin  khác 
nhau  (Millar,  1988).  Một  số  trẻ  khiếm  thị  không  thể  hình  thành  được  những  khái  niệm  cụ 
thể  hoặc  những  kĩ  năng  xử  lí  hiệu  quả  trong  quá  trình  khám  phá  thế  giới  xung  quanh.  Từ 
rất  sớm,  những  thông  tin  cảm  giác  do  xúc  giác  và  thính  giác  mang  lại  không  phản  ánh  đầy 
đủ  những  đặc  tính  của  không  gian  cho  trẻ  khiếm  thị  (Schvvart,  1984).  sự  phát  triển  nhận 
thức  có  mối  quan  hệ  gắn  bó  mật  thiết  với  việc  đạt  được  các  kĩ  năng  vận  động  thô  và  vận 
động  tinh  cần  thiết  để  tương  tác  với  môi  trường.  Chưa  có  được  nền  tảng  vận  động  đầy  đủ, 
sự  phát  triển  các  kĩ  năng  nhận  thức  có  thể  bị  kìm  hãm.  Những  vấn  đề  cụ  thể  trong  khám 
phá  và  sử  dụng  đồ  vật  sẽ  được  trình  bày  ở nội  dung  Phát  triển  vận  động  tinh.  Một  sô 
những  chú  ý chung  ảnh  hưởng  đến  sự  phát  triển  nhận  thức  tổng  thể  sẽ  được  đề  cập  ở đây. 

❖ Điều  cơ  bản  là  người  chăm  sóc  cần  học  cách  dịch  hiểu  những  phản  ứng  của  trẻ 

khiếm  thị  sơ  sinh  để  đưa  ra  những  hướng  dẫn  thích  hợp  (Freeman,  Goetz,  Richards, 
Groenveld,  Blocberger,  Jan,  & Sykanda,  1989). 

Chủ  v:  Trẻ  khiếm  thị  thường  trở  nên  im  lặng  khi  đang  tập  trung  chú  ý vào  các  kích 
thích  của  môi  trường.  Nếu  người  chăm  sóc  không  tinh  ý thì  cử  chỉ  này  có  thể  được 
hiểu  nhầm  là  sự  buồn  chán  và  tẻ  nhạt.  Việc  thiếu  vắng  những  nụ  cười  vả  sự  liên  hệ 
bằng  mắt  có  thể  làm  nản  lòng  nhiều  phụ  huynh.  Do  vậy,  cần  giúp  phụ  huynh  hiểu 
rằng  những  lúc  như  thế  có  thế  là  trẻ  đang  thư  giãn,  muốn  tập  trung  chú  ý hơn  hoặc 
đang  bị  khuấy  động  khi  nhận  được  những  đáp  ứng  khác  trước.  Fraiberg  (1977)  cũng 
cho  rằng  ngôn  ngữ  nhạy  cảm  của  bàn  tay  đã  xảy  ra  ở những  trẻ  mù  hoàn  toàn  khi 
bàn  tay  chỉ  có  những  cử  động  rất  nhẹ  và  thoáng  qua.  Điều  quan  trọng  là  cần  cho  trẻ 
đủ  thời  gian  để  phản  ứng  nhất  là  trong  trường  hợp  trẻ  bị  đa  tật. 

❖ Không  nên  để  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  một  mình  trong  thời  gian  dài  cũng  như 
không  nên  để  trẻ  một  mình  nghe  đài  hoặc  băng  cát  - sét  trong  thời  gian  dài  khi  những 
hành  động  của  chúng  trong  suốt  thời  gian  này  đều  không  có  phản  hồi. 

Chú  ý:  Mặc  dù  có  thể  dùng  loại  nhạc  nhẹ  hoặc  những  bài  hát  được  lặp  đi  lặp  lại  để 
xoa  dịu  và  giúp  trẻ  khiếm  thị  thư  giãn  nhưng  không  nên  cho  trẻ  nghe  liên  tục  trong 
một  khoảng  thời  gian  dài  (chẳng  hạn,  nhiều  hơn  15  phút)  mà  không  hề  có  thêm 
những  kích  thích  khác.  Nếu  cần  thiết  phải  tìm  ra  một  phương  pháp  để  xoa  dịu  cơn 
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giận  của  trẻ  thì  đây  có  thể  xem  là  một  phương  pháp.  Không  may  là  thời  gian  này 
không  phải  là  thời  gian  trẻ  tham  gia  tích  cực  vào  thế  giới.  Một  khi  sự  xoa  dịu  đạt 
được  thì  trẻ  cũng  trở  nên  một  người  tiếp  nhận  thụ  động  và  như  vậy  có  nghĩa  là  trẻ 
chẳng  học  được  gì.  Do  vậy,  các  trò  chơi  khêu  gỢi  sự  tương  tác  vô  cùng  quan  trọng 
đối  với  trẻ  khiếm  thị  và  sự  tương  tác  của  người  chăm  sóc  với  đối  tượng  trẻ  này  còn 
quan  trọng  hơn  so  với  trẻ  sáng  mắt.  (Freeman  và  những  người  khác,  1989) 

❖ Để  trẻ  khiếm  thị  hiểu  biết  về  thế  giới  xung  quanh,  các  em  cần  học  cách  chú  ý vào 
những  đặc  điểm  quan  trọng  của  thế  giới  ấy.  Trẻ  cần  nhiều  cơ  hội  để  khám  phá  nhưng 

các  em  cũng  cân  được  hướng  dẫn  để  biết  chọn  lọc  những  đặc  điểm  quan 
trọng  của  môi  trường  để  tập  trung  khám  phá  nhiều  hơn. 

Chú  v:  Không  có  các  phản  hồi  thị  giác  để  duy  trì  sự  chú  ý,  trẻ  sơ  sinh  có  thế  thiếu 
động  cơ  để  xem  xét  và  thực  hiện  những  hành  động  với  đồ  vật  trong  môi  trường. 
Điều  này  có  thể  hạn  chế  sự  phát  triển  các  quá  trình  nhận  thức.  Những  người  chăm 
sóc  đóng  vai  trò  cực  kì  quan  trọng  trong  việc  tạo  ra  một  môi  trường  gồm  những  vật 
dụng  giàu  tính  kích  thích  nhưng  họ  cũng  phải  tích  cực  hướng  sự  chú  ý của  trẻ  vào 
những  khía  cạnh  môi  trường  mang  tính  đặc  trưng,  quan  trọng  và  thao  tác  theo  đúng 
độ  tuổi  phát  triển  của  trẻ.  vì  trẻ  khiếm  thị  không  thể  bắt  chước  các  hành  động  bằng 
thị  giác  do  vậy  các  em  cần  tập  trung  sự  chú  ý vào  những  đặc  tính  nổi  bật  và  quan 
trọng  của  môi  trường  qua  xúc  giác  và  những  lời  giải  thích  rõ  ràng.  Việc  này  cần  thời 
gian  và  phải  lên  kế  hoạch  cụ  thể  trong  các  hoạt  động  hàng  ngày  như  ăn,  mặc,  tắm 
rửa  và  các  trò  chơi  tương  tác. 

❖ Điều  quan  trọng  cần  nhớ  là  trẻ  khiếm  thị  cần  tiếp  nhận  các  thông  tin  cảm  giác  nhưng 
những  thông  tin  này  không  được  quá  tải  đến  mức  trẻ  không  thể  cảm  nhận  được  hoặc 
phải  dừng  lại  ngay  nếu  gây  ra  tình  trạng  quá  khích.  Việc  chăm  sóc,  dạy  dỗ  cần  hướng 
đến  mức  độ  phù  hợp  của  các  kích  thích  trong  những  tình  huống  cụ  thể.  Điều 
này  có  thể  liên  quan  đến  mức  độ  hứng  thú  và  khả  năng  của  trẻ  trong  việc  thẩm  thấu  và 
cảm  nhận  những  kích  thích  đang  tác  động.  Không  những  thế,  trẻ  còn  phải  biết  tập 
trung  vào  những  tín  hiệu  cảm  giác  thích  đáng  và  lọc  ra  những  bất  thường  trong  thói 
quen  sinh  hoạt  hàng  ngày  của  cuộc  sống.  Lời  khuyên  ở đây  là  nên  cho  trẻ  tiếp  cận  với 
các  kích  thích  đa  dạng  và  ở nhiều  mức  độ  khác  nhau  vào  những  thời  điểm  thích  hợp 
nhưng  cần  tránh  những  kích  thích  quá  mức.  Điều  này  đặc  biệt  quan  trọng  đối  với  những 
trẻ  bị  khiếm  thị  vỏ  não  vì  những  thông  tin  nhận  được  cần  đơn  giản,  dễ  kiểm  soát  phù 
hợp  với  khả  năng  của  trẻ  để  xử  lí  và  phối  hợp  các  thông  tin  cảm  giác  (Groen,  Jan,  & 
Leader,  1990). 

Chú  ý:  Nielsen  (1991)  đã  đặt  các  trẻ  vào  một  môi  trường  đặc  biệt  được  gọi  là  Căn 
Phòng  Nhỏ  (Little  Room)  (30  X 60  X 60  cm),  một  môi  trường  hẹp  trong  đó  những  âm 
thanh  bên  ngoài  bị  tách  biệt,  các  đồ  vật  để  khám  phá  được  đặt  trong  tầm  với  và  ở 
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một  vị  trí  cố  định,  tiếng  vang  phát  ra  từ  những  cử  động  của  trẻ  và  những  tiếng  bập 
bẹ  sẽ  có  thể  được  tiếp  nhận  một  cách  rõ  ràng.  Trẻ  đã  thực  hiện  số  lần  hoạt  động 
phức  tạp  hơn  với  đồ  vật  trong  Căn  Phòng  Nhỏ  nhiều  hơn  nhiều  so  với  một  môi 
trường  được  tái  tạo  giống  như  một  căn  phòng  nhưng  không  có  tường  và  trần  nhà. 
Nielsen  chỉ  ra  rằng  cần  thực  hiện  những  nghiên  cứu  chuyên  sâu  để  xác  định  liệu 
những  điều  kiện  nhất  định  có  cần  thiết  để  giúp  trẻ  có  thể  chuyển  tiếp  các  kĩ  năng  từ 
môi  trường  này  (chẳng  hạn,  Căn  Phòng  Nhỏ)  sang  một  môi  trường  khác.  Phương 
pháp  này  đặc  biệt  thành  công  trong  việc  tập  trung  sự  chú  ý của  trẻ  vào  các  thuộc 
tính  trong  không  gian  gần,  giảm  sự  xao  nhãng  và  nâng  cao  các  phản  hồi  cảm  giác. 
Như  đã  đề  cập  từ  trước  trẻ  phải  học  cách  hoạt  động  trong  môi  trường  sống  hàng 
ngày  đế  phát  triển  tối  đa.  Mọi  cố  gắng  cần  đặt  ra  để  chuyển  những  kĩ  năng  và  hành 
vi  đã  học  được  từ  môi  trường  huấn  luyện  (môi  trường  có  kiểm  soát)  sang  những  tình 
huống  của  cuộc  sống  bình  thường  và  cuối  cùng  dứt  hẳn  trẻ  từ  môi  trường  huấn 
luyện.  Cũng  cần  nhớ  thêm  rằng,  sự  phát  triển  nhận  thức,  các  kĩ  năng  vận  động  tinh 
và  vận  động  thô  sẽ  được  thúc  đẩy  một  cách  tự  nhiên  trong  một  bối  cảnh  xã  hội. 
Người  chăm  sóc  có  thế  hướng  dẫn  trẻ  chú  ý vào  những  đặc  tính  nổi  bật  và  thao  tác 
với  đồ  vật  trong  môi  trường  sống  yên  tĩnh,  nhất  quán  của  các  hoạt  động  hàng  ngày. 
Ngoài  ra,  cũng  cần  cố  gắng  để  mở  rộng  các  kĩ  năng  của  trẻ  trong  các  hoàn  cảnh 
sống  khác  nhau  khi  thích  hợp.  Bằng  cách  này  chúng  ta  có  thể  thúc  đẩy  việc  học  tập 
của  trẻ  trong  khuôn  khổ  mang  tính  xã  hội. 

❖ Cũng  như  bất  cứ  trẻ  nào,  trẻ  khiếm  thị  cần  sự  lặp  lại  và  nhất  quán  để  lưu  giữ  và  tái 
hiện  lại  các  thông  tin  về  môi  trường  xung  quanh.  Thiếu  những  hình  ảnh  thị  giác,  việc  sử 
dụng  nhất  quán  các  sinh  hoạt  và  lặp  lại  các  hoạt  động  hàng  ngày  càng  trở  nên  quan 
trọng  hơn. 

Chú  ý:  Cố  gắng  duy  trì  thói  quen  sinh  hoạt  hàng  ngày  với  trẻ  khiếm  thị  và  đảm  bảo 
đặt  những  đồ  vật  quen  thuộc  (chẳng  hạn  như  đồ  chơi,  tách  và  lược  chải  tóc)  ở 
những  nơi  có  thể  đoán  biết  được  để  trẻ  học  về  vị  trí  của  chúng.  Một  khi  trẻ  đã  nhận 
biết  được  vị  trí  của  đồ  vật  và  phụ  thuộc  vào  mức  độ  phát  triển  của  trẻ,  các  em  có 
thể  tìm  lại  được  vị  trí  của  chúng.  Trẻ  có  thể  giúp  di  chuyển  đồ  vật  và  sau  đó  cũng  có 
thể  tìm  thấy  chúng  ở những  vị  trí  mới. 

❖ Việc  nhận  ra  khái  niệm  về  tính  bất  biến  của  vật  ở trẻ  khiếm  thị  đã  nhận  được  rất 
nhiều  sự  chú  ý trong  các  tài  liệu  nghiên  cứu.  Trên  thực  tế,  tính  bất  biến  của  vật  có  thể 
giúp  trẻ  sơ  sinh  đỡ  quá  tải  trong  việc  tiếp  nhận  các  thông  tin  cảm  giác  ngay  tức  thi  bởi 
vì  ngay  cả  khi  không  nhìn  thấy  hoặc  nghe  thấy,  trẻ  vẫn  biết  đồ  vật  đang  ở đó.  Tuy 
nhiên,  việc  đạt  được  khái  niệm  này  ở trẻ  khiếm  thị  nặng  rất  khác  nhau  (VVarren,  1994). 

Chú  ý:  Khuyến  khích  trẻ  khám  phá  những  đồ  vật  trong  không  gian  gần,  thúc  đẩy  sự 
gắn  kết  chặt  chẽ  với  người  chăm  sóc,  trải  nghiệm  với  các  tư  thế  khác  nhau,  hướng 
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dẫn  trẻ  vươn  ra  và  tìm  kiếm  đồ  vật  có  thể  giúp  hình  thành  khái  niệm  về  tính  bất  biến 
của  đồ  vật  và  điều  này  càng  đặc  biệt  quan  trọng  đối  với  trẻ  mù  hoàn  toàn  (Als, 
Tronick,  & Brazelton,  1980;  Fraiberg,  1977;  Nielsen,  1991;  Schwartz,  1984), 

❖ Các  nhà  nghiên  cứu  (Bigelow,  1991;  Cratty  & Sams,  1968;  Hartlage,  1969;  Kephart, 
Kephart,  & Schwart,  1974)  cũng  đã  tìm  ra  những  hạn  chế  của  trẻ  khiếm  thị  ở độ  tuổi 
lớn  hơn  trong  việc  hình  thành  các  khái  niệm  về  không  gian  và  những  hiểu  biết  về  vị  trí 
trong  không  gian.  Schwartz  (1984)  đã  thừa  nhận  rằng  tật  khiếm  thị  có  thể  hạn  chê 
những  chiến  lược  tìm  kiếm  đồ  vật  khi  chúng  đang  tập  trung  vào  các  kĩ  năng  thao  tác 
trên  đồ  vật,  (chẳng  hạn,  các  em  khám  phá  những  đặc  tính  của  đồ  vật  nhiều  hơn  là  tìm 
kiếm  đô  vật  trong  không  gian).  Do  vậy,  người  lớn  cân  khuyến  khích  trẻ  tìm  kiếm, 
xác  định  vị  trí  đồ  vật  cũng  như  thao  tác  trên  chúng  một  cách  có  ỷ nghĩa. 

Chú  ý:  Với  trẻ  sơ  sinh  mù  hoàn  toàn,  điều  này  bắt  đầu  bằng  việc  trẻ  xác  định  vị  trí 
của  những  vật  chạm  vào  cơ  thể.  Khi  một  đồ  vật  tiếp  xúc  với  cơ  thể  trẻ,  người  lớn  có 
thể  khuyến  khích  trẻ  cảm  nhận  đồ  vật  khi  chúng  hơi  di  chuyển  ra  xa  hoặc  đang  được 
giữ  yên.  Trẻ  mù  hoàn  toàn  vươn  tới  những  đồ  vật  tiếp  xúc  với  cơ  thể  trước  khi  vươn 
lấy  những  đồ  vật  phát  ra  âm  thanh  liên  tục  nhưng  chưa  chạm  được  vào.  Các  em 
cũng  vươn  tới  những  đồ  vật  chạm  vào  người  nhưng  sau  đó  chuyển  động  ra  xa  trước 
khi  với  tới  những  vật  phát  ra  âm  thanh  nhưng  sau  đó  bị  ngưng  lại  (Begelow,  1986). 
Hãy  tạo  cho  trẻ  nhiều  cơ  hội  để  vươn  tới  những  đồ  vật  vừa  phát  ra  âm  thanh  vừa 
chạm  vào  người.  Nên  để  một  số  đồ  vật  quen  thuộc  cố  định  ở những  nơi  đặc  biệt  để 
trẻ  có  thể  cảm  nhận  bất  cứ  lúc  nào  có  thể,  (chẳng  hạn,  luôn  để  một  chú  gấu  bông  ở 
một  góc  cố  định  của  chiếc  bàn  thay  đồ  hoặc  để  một  chiếc  lúc  lắc  bọc  vải  an  toàn  ở 
đúng  một  góc  nào  đó  trong  cũi).  Mặc  dù  phải  lặp  lại  nhiều  lần  nhưng  bằng  cách  này 
trẻ  sẽ  học  được  cách  tìm  kiếm  những  đồ  vật  yêu  thích  ở vị  trí  của  chúng. 

❖ Theo  Warren  (1994),  không  gian  gần  là  khoảng  không  gian  tầm  một  cánh  tay  và  không 
gian  xa  là  khoảng  không  gian  ngoài  tầm  với  của  cánh  tay.  Trẻ  khiếm  thị  thường  giới  hạn 
việc  khám  phá  thế  giới  trong  không  gian  gần,  tức  là  không  gian  trong  vòng  một  cánh 
tay.  Do  vậy,  cần  khuyến  khích  trẻ  khám  phá  những  đô  vật  trong  không  gian 
gần  và  cả  không  gian  xa  vì  điều  này  liên  quan  chặt  chẽ  đến  việc  trườn,  bò  và  đi. 

Chú  ý:  Trẻ  sơ  sinh  có  thể  tìm  kiếm  thức  ăn  trong  khay  hoặc  trên  mặt  bàn  một  khi 
các  em  biết  thức  ăn  được  đặt  ở vị  trí  nào  đó  hoặc  vài  vị  trí  (bắt  đầu  từ  một  vị  trí). 
Các  em  cũng  có  thể  học  tìm  kiếm  những  đồ  chơi  yêu  thích  ở một  vị  trí  đã  biết  trước 
và  sau  đó  ở hai  vị  trí...  Ngoài  việc  khuyến  khích  trẻ  dùng  tay  đế  tìm  kiếm  những  đồ 
vật  trong  không  gian  gần  còn  phải  khuyến  khích  trẻ  tìm  kiếm  ở không  gian  xa  càng 
sớm  càng  tốt  khi  đã  bộc  lộ  khả  năng  tự  di  chuyến.  Cần  đảm  bảo  là  đồ  đạc  phải  đặt  ở 
những  nơi  quen  thuộc  để  trẻ  có  thể  sử  dụng  chúng  như  là  những  điểm  mốc.  sắp 
xếp  để  trẻ  có  không  gian  xung  quanh  an  toàn  vì  điều  đó  khuyến  khích  sự  khám  phá 
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độc  lập,  cho  phép  trẻ  có  thể  di  chuyển  tự  do  mà  không  hề  sợ  hãi.  Người  lớn  có  thể 
khuyến  khích  trẻ  tim  kiếm  một  đồ  chơi  yêu  thích  hoặc  di  chuyển  trong  phòng  để  tìm 
người  chăm  sóc.  Đầu  tiên  nên  sử  dụng  cùng  một  lộ  trình  để  khuyến  khích  trẻ  học 
tập.  Sau  đó,  mở  rộng  không  gian  tìm  kiếm  cho  trẻ  nhưng  cần  thực  hiện  một  cách  hệ 
thống  sao  cho  trẻ  vừa  học  được  một  lộ  trình  mới  vừa  học  được  vị  trí  của  những  đô 
vật  trong  không  gian. 

❖ Không  gian  cho  trẻ  sơ  sinh  mù  nên  được  "tô  chức  chủ  yếu  dựa  trên  mối  quan  hệ  với 
bản  thân  trẻ  hơn  là  một  cấu  trúc  không  phụ  thuộc  vào  vị  trí  hoặc  sự  định  hướng  của 
trẻ",  (VVarren,  1994,  trang  106).  Theo  VVarren  (1994),  ban  đầu,  các  khái  niệm  không 
gian  phát  triển  trong  mối  liên  quan  với  vị  trí  cơ  thể  (không  gian  lấy  bản  thân  làm  trung 
tâm)  và  sau  đó  mở  rộng  ra  những  vị  trí  bên  ngoài  (không  gian  lấy  môi  trường  làm  trung 
tâm).  Trẻ  chuyến  từ  việc  sử  dụng  các  khái  niệm  liên  quan  đến  vị  trì  cơ  thể  sang  các  khái 
niệm  chỉ  không  gian  xa  hơn  vào  giai  đoạn  sau  của  tuổi  sơ  sinh,  sự  phát  triển  các 
khái  niệm  không  gian  bên  ngoài  sẽ  giúp  trẻ  biết  cách  sử  dụng  những  tín  hiệu 
không  gian  bên  ngoài  này  để  định  hướng.  Điều  này  có  thê  chậm  trễ  ở những  trẻ 
mù  còn  chút  thị  lực  hoặc  có  chút  kinh  nghiệm  thị  giác  ban  đầu. 

Chú  ý:  Sự  phát  triển  các  khái  niệm  không  gian  liên  quan  đến  môi  trường  phụ  thuộc 
vào  nền  tảng  vững  chắc  của  các  khái  niệm  liên  quan  đến  cơ  thể  chẳng  hạn  như  các 
bộ  phận  cơ  thể,  vị  trí  của  cơ  thể  trong  không  gian  và  mối  quan  hệ  của  các  đồ  vật  với 
cơ  thể.  Có  thể  khuyến  khích  trẻ  định  vị  và  xác  định  các  bộ  phận  cơ  thế,  được  trải 
nghiệm  cơ  thể  ở các  tư  thê  khác  nhau  trong  không  gian,  trải  nghiệm  vị  trí  của  những 
đồ  vật  ở xa  trong  mối  quan  hệ  với  cơ  thể.  Đưa  một  bàn  tay,  cánh  tay  hoặc  chân  về 
phía  đồ  vật  tốt  hơn  là  mang  đồ  vật  về  phía  mình  sẽ  giúp  trẻ  hiểu  về  thế  giới  trong 
tầm  với.  Tay  và  cánh  tay  có  thể  cung  cấp  đầy  đủ  những  thông  tin  trong  không  gian 
gần,  không  gian  sử  dụng  những  khái  niệm  lấy  bản  thân  làm  trung  tâm  sẽ  không  đầy 
đủ  khi  muốn  thực  hiện  các  nhiệm  vụ  ở xa  hơn  đòi  hỏi  những  khái  niệm  không  gian, 
nơi  mà  cần  đến  các  khái  niệm  liên  quan  đến  môi  trường.  Trẻ  khiếm  thị  cần  dựa  vào 
trí  nhớ  cũng  như  cần  sử  dụng  đến  âm  thanh,  sự  va  chạm  và  di  chuyển  để  biết  thêm 
về  không  gian  ở xa.  Cho  phép  trẻ  khám  phá  không  gian  ở nhà  và  tìm  hiểu  môi 
trường  dựa  trên  những  đặc  điểm  quen  thuộc,  ốn  định  có  thể  là  điều  kiện  đế  trẻ 
khiếm  thị  phát  triển  các  khái  niệm  không  gian  liên  quan  đến  môi  trường.  Khi  trẻ  đã 
lớn  hơn,  đã  nhận  biết  được  vị  trí  cố  định  của  những  đồ  vật  trong  một  căn  phòng 
quen  thuộc,  các  em  có  thể  học  qua  việc  khám  phá  độc  lập  và  những  trò  chơi  tương 
tác  nhằm  mục  đích  đi  từ  một  điểm  mốc  quen  thuộc  đến  một  vị  trí  khác  (chẳng  hạn, 
trẻ  ngồi  ở một  góc  phòng  và  học  cách  di  chuyển  đến  chiếc  ghế  sô  pha  yêu  thích). 

❖ Có  những  khái  niệm  nhất  định  cần  dạy  trẻ  khiếm  thị  theo  cách  đặc  biệt  bởi  vỉ 

trẻ  không  thể  hiểu  được  những  khái  niệm  này  thông  qua  sự  tương  tác  hàng  ngày  với 
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môi  trường  theo  lối  thông  thường.  Chúng  thường  là  những  khái  niệm  chỉ  vị  trí  trong 
không  gian  (chẳng  hạn:  lên,  xuống,  trong,  trên),  cũng  có  thể  là  những  đồ  vật  không  thế 
chạm  vào  trong  môi  trường  nhưng  được  nghe  thấy  thường  xuyên  (chẳng  hạn  như  máy 
hút  bụi,  máy  lạnh)  và  những  khái  niệm  phức  tạp  hơn  nhưng  rất  quan  trọng  để  trẻ  có 
thể  hiểu  về  môi  trường,  chẳng  hạn,  khái  niệm  nền  nhà  là  một  mặt  phẳng  liên  tục  (Hall, 
1982;  Hill,  1981;  Sonksen,  Levitt,  & Kitsinger,  1984). 

Chú  ý:  Trình  bày  khái  niệm  trong  các  tình  huống  đã  được  lên  kế  hoạch  từ  trước  và 
cả  khi  nó  nảy  sinh  trong  các  hoạt  động  hàng  ngày.  Rất  nhiều  khái  niệm  nảy  sinh  khi 
sử  dụng  ngôn  ngữ  nhưng  tất  cả  đều  cần  những  trải  nghiệm  vững  chắc.  Điều  quan 
trọng  là  lôi  cuốn  học  sinh  vào  những  trải  nghiệm  có  thể  giúp  học  sinh  hiểu  một  cách 
hoàn  chinh  về  các  sự  vật,  hiện  tượng  của  thế  giới  xung  quanh.  Chẳng  hạn,  học  sinh 
khiếm  thị  phải  học  để  hiểu  được  rằng  xi  rô  được  rót  từ  trong  hộp  đựng  xi  rô  ra  và 
cái  hộp  ấy  để  trong  tủ  bếp.  Những  trẻ  lớn  hơn  sẽ  cần  phải  biết  rằng,  xi  rô  mua  từ 
các  cửa  hàng  tạp  hóa;  muỗng  ăn  xi  rô  lấy  từ  tủ  đựng  đồ  ăn  bằng  nhựa;  muỗng 
được  rửa  sau  khi  ăn  và  lại  cất  vào  chỗ  cũ.  Sữa  chế  thêm  vào  xi  rô  lấy  ra  từ  hộp 
đựng  chuyên  dụng  và  cất  trong  tủ  lạnh.  Trong  suốt  các  hoạt  động  hàng  ngày,  người 
lớn  cần  chỉ  cho  trẻ  biết  những  điểm  mốc  trẻ  có  thể  dựa  vào  để  định  hướng  và  cũng 
cần  cho  trẻ  biết  chúng  đang  ở đâu  (Langham,  1995).  Chẳng  hạn,  khi  di  chuyển  từ 
chỗ  bàn  học  xuống  nhà  bếp,  người  lớn  có  thể  nói  với  trẻ:  "Đến  giờ  ăn  rồi,  hãy  tìm 
ghế  ngồi  của  con.  Chúng  ta  đang  đi  qua  cửa.  và  bây  giờ  hãy  đi  xuống  hành  lang. 
Hãy  sờ  vào  tường,  ồ,  đi  hết  tường  rồi,  vậy  thì  phải  đối  hướng  thôi.  Đây,  ghế  của  con 
đây  rồi".  Điều  quan  trọng  cần  nhớ  là  nên  sử  dụng  phần  mô  tả  thật  đơn  giản  để  trẻ 
không  cảm  thấy  quá  rối  rắm  vì  nhiều  lời.  Thỉnh  thoảng,  có  thể  khuyến  khích  trẻ  sử 
dụng  mu  bàn  tay  để  tìm  khung  cửa  và  rà  theo  tường  trên  đường  đi.  có  thể  gắn  hoặc 
dán  một  miếng  vải  cho  cảm  giác  sờ  thú  vị  dọc  theo  tường  trên  đường  đi  của  trẻ 
hoặc  chỉ  gắn  ở phía  cuối  tường  để  làm  điểm  mốc  cho  trẻ  biết  khi  nào  cần  đổi  hướng 
để  tìm  ghế  ngồi  của  mình. 
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Các  co*  hội  học  tập 

Có  thể  thúc  đẩy  các  kĩ  năng  nhận  thức  thông  qua  việc  tạo  ra  những  cơ  hội  học 
tập  dưới  đây: 

• Hỗ  trợ  sự  phát  triển  mối  quan  hệ  gẳn  bó  bền  chặt  giữa  trẻ  và  người 
chăm  sóc. 

• Tạo  ra  các  kích  thích  môi  trường  phù  hợp  dựa  trên  các  biểu  hiện  bên 
ngoài  và  trạng  thái  bên  trong  của  trẻ. 

• Hướng  dẫn  trẻ  khám  phá  những  đặc  điểm  cùa  đồ  vật  và  hành  động 
trên  đồ  vật,  bắt  đầu  bằng  mức  độ  nhận  thức  hiện  thời  của  trẻ  và 
chuyển  sang  mức  cao  hơn  một  chút. 

• Khuyến  khích  trẻ  xem  xét  và  tìm  kiếm  ở cả  phạm  vi  không  gian  gần  và 
không  gian  xa  một  cách  có  ý nghĩa. 

• Hình  thành  và  phát  triển  các  khái  niệm  dựa  trên  những  trải  nghiệm 
thực  tế  dưới  sự  hướng  dẫn  của  giáo  viên  chứ  không  phải  từ  những  trải 
nghiệm  ngẫu  nhiên  của  trẻ. 

• Giúp  học  sinh  hiểu  chính  xác  và  hoàn  chỉnh  về  môi  trường  qua  việc  cho 
các  em  được  trải  nghiệm  trực  tiếp  và  biết  được  những  sự  vật,  đồ  vật 
đang  được  nói  đến  hoặc  sử  dụng  có  từ  đâu  và  được  cất  giữ  ở đâu. 
Điều  này  sẽ  được  học  thông  qua  các  hoạt  động  hàng  ngày,  trong  đó 
có  việc  trẻ  phải  xác  định  những  điếm  mốc  để  di  chuyển  an  toàn  và 
chính  xác  trong  các  khu  vực  quen  thuộc. 
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Quãng  7 Lắp  và  tháo  rời  các  HELP  Trẻ  tự  tháo  ra  và  lắp  các  đồ  vật  cùng  Trẻ  học  các  kĩ  năng  này  qua  việc  trải 

19-21  c^ơi  lồng/chồng  bộ  với  nhau  (chẳng  hạn,  những  cái  cốc,  nghiệm  và  lặp  lại  các  hoạt  động  chơi  và 

tháng  v^°  n^au  những  chiếc  vòng  xếp  hình  tháp).  sinh  hoạt  hàng  ngày. 
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sự  PHÁT  TRIỂN 

VÂN  ĐÔNG  TINH 


Mô  tả 


sự  PHÁT  TRIỂN  VẬN  ĐỘNG  TINH 


Phần  viết  về  sự  phát  triển  vận  động  tinh  sẽ  khám  phá  khả  năng  trau  dồi  các  kĩ  năng  sử 
dụng  bàn  tay  để  khám  phá  và  thao  tác  của  trẻ. 

Giải  thích 

Sử  dụng  thích  ứng  đôi  bàn  tay  để  lấy  thông  tin  và  tìm  hiểu  môi  trường  là  những  kĩ  năng  rất 
quan  trọng  đối  với  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Bày  tay  của  những  trẻ  này  được  ví  như  "cánh  cửa 
sổ  của  thế  giới"  vì  nhiều  những  lí  do  sau  đây: 

❖ Thông  tin  xúc  giác  là  kênh  cảm  giác  cơ  bản  khi  mẳt  bị  hạn  chê  hoặc  thiêu  vắng,  nó 
giúp  trẻ  có  sự  tiếp  xúc  trực  tiếp  với  môi  trường. 

❖ Khi  trẻ  lớn  hơn,  những  thông  tin  từ  xúc  giác  mang  lại  được  kết  hợp  với  các  thông  tin 
đạt  được  từ  các  kênh  cảm  giác  khác  sẽ  giúp  trẻ  hiểu  về  thế  giới. 

❖ Những  cử  động  bàn  tay  để  đạt  được  những  thông  tin  cảm  giác  và  thực  hiện  những 
nhiệm  vụ  cụ  thể  ngày  càng  tinh  nhạy  hơn  và  chính  xác  hơn. 

❖ Các  kiểu  tương  tác  liên  quan  đến  việc  sử  dụng  đôi  tay  trở  nên  phức  tạp  hơn  và  chủ 
đích  hơn,  phát  triển  song  hành  với  những  đòi  hỏi  ngày  càng  cao  của  quá  trình  nhận 
thức. 

Sự  phát  triển  vận  động  tinh  xảy  ra  trong  sự  kết  nối  với  sự  tăng  trưởng  của  các  lĩnh  vực 
phát  triển  khác  và  sự  kết  hợp  thông  tin  từ  các  kênh  cảm  giác  hiện  có  (Nagaishi,  1993).  Nó 
không  chỉ  liên  quan  đến  việc  trau  dồi  các  kĩ  năng  sử  dụng  bàn  tay  mà  còn  phối  hợp  giữa  sự 
kiểm  soát  đôi  bàn  tay  với  các  quá  trình  khác,  nhờ  đó,  trẻ  sơ  sinh  có  thể  hiểu  về  môi  trường 
và  hành  động  trong  mối  liên  hệ  với  môi  trường  (Rogovv,  1986). 

Khi  nghiên  cứu  sự  phát  triển  vận  động  tinh,  người  ta  đã  chú  ý đến  một  số  những  hành  vi  ở 
các  giai  đoạn  khác  nhau  trong  quá  trình  sinh  trưởng,  sự  khó  khăn  cần  chú  ý trong  một 
hoặc  sự  kết  hợp  các  lĩnh  vực  này  cần  được  trình  bày  theo  trình  tự  thời  gian  trong  bất  cứ 
chương  trình  can  thiệp  nào. 

Nhận  biết 

Phân  biệt 
Khám  phá 
Câm  nắm 


Trẻ  ý thức  vế  các  kích  thích  môi  trường  nhờ  các  kênh  cảm  giác  trong 
đó  có  xúc  giác. 

Trẻ  chú  ý đến  sự  khấc  nhau  trong  những  kích  thích' nhận  được. 

Trẻ  xem  xét  cấn  thận  những  thông  tin  nhận  được. 

Trẻ  nắm  lấy  và  vươn  tới  các  kích  thích  nhận  được. 
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Thao  tác  Trẻ  điều  khiển  đồ  vật  để  tạo  ra  một  kết  quả  mong  muốn  hoặc  một 

hành  động. 

Sử  dụng  đôi  bàn  tay  hiệu  quả  là  mục  tiêu  quan  trọng  của  trẻ  khiếm  thị  (VVarren,  1994).  Do 
vậy,  cần  cố  gắng  theo  dõi  việc  sử  dụng  đôi  bàn  tay  của  trẻ  trong  các  hoạt  động  cụ  thể  để 
khuyến  khích  sự  tinh  nhạy  hơn  trong  cảm  giác,  khám  phá,  thao  tác,  phân  biệt,  tổng  hợp  và 
thao  tác  sao  cho  đôi  bàn  tay  của  trẻ  luôn  "tìm  được  ý nghĩa  khi  trải  nghiệm"  (Fraiberg, 
1977,  trang  275).  Nếu  không  sắp  xếp  thứ  tự  các  kĩ  năng  sử  dụng  bàn  tay,  nền  tảng  cho  sự 
phát  triển  các  kĩ  năng  nhận  thức  cao  hơn  cũng  sẽ  bị  thiếu  hụt  (Freedman  & Chen,  1990). 


Những  chủ  ý khi  can  thiệp  

xúc  giác  là  nguồn  cung  cấp  thông  tin  chính  yếu  của  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  và  là  cơ  sở  cho 
việc  hình  thành  các  khái  niệm  về  môi  trường.  Không  có  những  cách  hợp  lí  để  tiếp  cận 
những  thông  tin  này,  các  kĩ  năng  nhận  thức  của  trẻ  khiếm  thị  sẽ  bị  hạn  chế.  ở mọi  trẻ 
khiếm  thị,  đôi  bàn  tay  của  các  em  thường  trở  nên  cứng  nhắc  theo  một  vài  kiểu  thao  tác  và 
điều  này  gây  cản  trở  sự  xâm  nhập  có  chủ  đích  vào  môi  trường  xung  quanh  (Rogovv,  1986). 
Điều  này  thực  sự  đúng  với  những  trẻ  khiếm  thị  đa  tật.  Các  nghiên  cứu  liên  quan  đến  sự 
phát  triển  và  can  thiệp  sớm  dành  cho  trẻ  khiếm  thị  rất  ít  chú  ý đến  lĩnh  vực  phát  triển  vận 
động  tinh.  Tuy  nhiên,  phụ  huynh  và  các  chuyên  gia  can  thiệp  sớm  nhất  thiết  phải  chú  ý 
đến  lĩnh  vực  phát  triển  cực  kì  quan  trọng  này  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Việc  tham  khảo  ý 
kiến  của  Các  Chuyên  Gia  Hoạt  Động  Trị  Liệu  và  vật  Lí  Trị  Liệu  sẽ  hỗ  trợ  nhiều  lĩnh  vực  phát 
triển  này  của  trẻ. 

❖ Ferrell  (1985)  đã  nhấn  mạnh  rằng  việc  thúc  đẩy  các  kĩ  năng  vận  động  tinh  liên  quan 
đến  sự  cầm  nắm  đòi  hỏi  trẻ  phải  có  cơ  hội  được  thực  hành  liên  tục  và  rằng  việc  dạy 
học  trực  tiếp  có  thể  không  cần  thiết.  Các  kĩ  năng  vận  động  tinh  cơ  bản  đòi  hỏi  nhiều  cơ 
hội  để  thực  hành  và  dường  như  không  thành  vấn  đề  lớn  với  trẻ  khiếm  thị  là  những  kĩ 
năng  như  nằm,  thả  và  xoay  cổ  tay.  Các  kĩ  năng  khác  đáng  chú  ý nhất  là  vươn  tới  có  thế 
đòi  hỏi  sự  chú  ý nhiều  hơn  và  trực  tiếp  của  các  chuyên  gia  can  thiệp  sớm. 

Chú  ý:  Ferrell  (1985)  đã  chỉ  ra  rằng  việc  sử  dụng  đôi  bàn  tay  để  nâng  và  đỡ  được 
trọng  lượng  khi  đang  nằm  sấp  là  cách  rất  tốt  để  thúc  đẩy  việc  sử  dụng  đôi  tay  cùng 
với  các  tư  thế  khác.  Bà  cũng  đề  nghị  cho  trẻ  sử  dụng  vòng  ngậm  khi  mọc  răng  hoặc 
những  chiếc  chìa  khóa  bằng  nhựa  dùng  cho  trẻ  sơ  sinh  khi  trẻ  bắt  đầu  biết  sử  dụng 
ngón  cái  để  cầm  và  giới  thiệu  cho  trẻ  những  miếng  ngũ  cốc  khô,  đồ  chơi  cần  bỏ  vào 
lấy  ra,  và  những  đồ  chơi  có  rãnh  hoặc  có  các  phần  lõm  vào  khi  cầm  kiểu  gọng  kìm 
(bằng  ngón  trỏ  và  ngón  cái)  đã  xuất  hiện. 

❖ Sự  phòng  thủ  xúc  giác,  việc  thoái  lui  khỏi  một  số  các  trải  nghiệm  xúc  giác  nhất  định 
(Sears,  1994)  có  thể  cản  trở  trẻ  sơ  sinh  tham  gia  vào  những  mối  tương  tác  vô  cùng 
quan  trọng  cho  việc  học  tập. 
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Chủ  ý:  Những  trải  nghiệm  chủ  động  với  hàng  loạt  những  đồ  vật  đa  dạng  về  kích 
thước,  kết  cấu,  chất  liệu,  trọng  lượng,  nhiệt  độ  và  hình  dạng  vô  cùng  quan  trong  đối 
với  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Đê’  có  tác  dụng,  ban  đầu  nên  giới  thiệu  những  vật  dụng  trẻ 
ưa  thích  và  từ  từ  giới  thiệu  tiếp  những  thứ  trẻ  không  thích.  Đôi  khi,  trẻ  dễ  dàng  chấp 
nhận  một  số  đồ  vật  khi  chúng  tiếp  xúc  với  những  bộ  phận  khác  của  cơ  thể  thay  vì 
bàn  tay.  Từ  từ  để  những  đô  vật  này  tiếp  xúc  với  các  bộ  phận  cơ  thế  được  trẻ  chấp 
nhận  trước  (chẳng  hạn,  bàn  chân,  chân,  cánh  tay)  rồi  dần  dần  chuyển  đến  tay  khi 
trẻ  đã  quen  hơn  với  những  sự  vật  đã  được  các  bộ  phận  khác  của  cơ  thể  chấp  nhận. 

Việc  điêu  khiển  đôi  bàn  tay  không  hiệu  quả  sẽ  dẫn  đến  sự  thất  bại  trong  việc 

sử  dụng  và  khám  phá  đô  vật  (Rogow,  1988). 

Chú  ý: 

a.  Những  vật  dụng  thúc  đẩy  các  hành  động  nẳm,  tìm  kiếm  và  vươn  ra  cần  luôn  có  sằn 
và  phù  hợp  với  giai  đoạn  phát  triển  của  trẻ  khiếm  thị.  Ở giai  đoạn  đầu,  có  thể  buộc 
đồ  chơi  vào  những  vật  dụng  này  trên  ghế  ngồi  ăn  hoặc  trẻ  có  thể  ngồi  và  sử  dụng 
một  sợi  dây  ngắn  để  tìm  lại  đồ  chơi  khi  chúng  bị  rơi  xuống.  Chiều  dài  của  sợi  dây 
cũng  sẽ  tăng  lên  khi  trẻ  đã  hiểu  biết  nhiều  hơn  (Ferrell,  1985). 

b.  Các  vật  dụng  chơi  một  mình  phải  hấp  dẫn  và  kích  thích  trẻ  tự  khám  phá.  Ferrell 
(1985)  đưa  ra  ý kiến  về  việc  nên  cho  trẻ  tiếp  xúc  với  các  loại  thức  ăn  bốc  bằng  tay 
khác  nhau.  Nielsen  (1991)  đã  chỉ  ra  rằng  sự  khám  phá  bằng  xúc  giác  sẽ  được  thúc 
đẩy  bởi  sự  khác  biệt  khá  rõ  về  các  cảm  giác  xúc  giác  ngay  trên  cùng  một  sự  vật  và 
nếu  muốn  so  sánh  các  chi  tiết  của  hai  đô  vật  thì  sự  khác  biệt  về  xúc  giác  của  chúng 
chỉ  cần  ở mức  độ  trung  bình.  Bà  cũng  lưu  ý rằng,  trẻ  sơ  sinh  sẽ  không  duy  trì  sự  tỉm 
kiếm  đối  với  những  đồ  vật  có  bề  mặt  trơn  láng. 

c.  Lồng  ghép  việc  khám  phá  đồ  vật  trong  các  hoạt  động  hàng  ngày  và  trong  các  tình 
huống  tự  nhiên  là  rất  cần  thiết  đối  với  sự  phát  triển  của  trẻ  sơ  sinh.  Nếu  có  biểu  hiện 
chậm  trễ  trong  phát  triển  thì  các  chiến  lược  can  thiệp  cần  phải  chú  ý đến  việc  giúp 
trẻ  đạt  được  những  kĩ  năng  cụ  thể  có  tác  dụng  thúc  đẩy  sự  tiến  triển  của  trẻ.  Để  đạt 
được  mục  tiêu  này,  cần  có  những  chiến  lược  luyện  tập  bổ  sung  cho  những  kĩ  năng 
cụ  thể  hoặc  tách  ra  dạy  riêng  nhưng  phải  đảm  bảo  trẻ  có  thể  ứng  dụng  những  kinh 
nghiệm  đã  được  học  vào  trong  các  tình  huống  của  cuộc  sống  bình  thường.  Nielsen 
(1992a,  1992b)  đã  gỢi  ý một  số  những  vật  dụng  có  tác  dụng  khuyến  khích  khả  năng 
khám  phá  của  trẻ  khiếm  thị  và  khiếm  thị  đa  tật,  những  trẻ  không  thể  đạt  được  mức 
độ  phát  triển  như  trẻ  bình  thường.  Trong  số  những  vật  dụng  này  có  loại  bục  dội  âm 
(Loại  bục  làm  bằng  gỗ  dán  và  phía  trên  có  gắn  các  đồ  vật  để  trẻ  khám  phá.  Khi  trẻ 
tiếp  xúc  với  những  đồ  vật  này,  độ  dài  của  âm  thanh  dội  lại  sẽ  lâu  hơn  trên  các  loại 
bục  khác,  điều  này  khuyến  khích  trẻ  duy  trì  và  đeo  đuổi  việc  khám  phá  đồ  vật), 
chiếc  đai  lưng  hoặc  yếm  dãi  đặc  biệt  (đây  là  chiếc  yếm  dãi  được  đính  những  đồ  vật 
người  lớn  muốn  trẻ  khám  phá,  chẳng  hạn  như  hạt  bẹt  bằng  gỗ  hoặc  sợi  dây  bằng 
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ngọc  trai  để  khuyến  khích  trẻ  sử  dụng  đôi  bàn  tay)  và  một  Căn  Phòng  Nhỏ  (một  môi 
trường  hẹp  mà  khi  trẻ  ở trong  đó  sẽ  không  nghe  được  những  tiếng  ồn  bên  ngoài,  đồ 
vật  muốn  trẻ  khám  phá  dược  đặt  trong  tầm  với  và  ở những  vị  trí  cố  định,  âm  vang 
từ  những  cử  động  và  những  tiếng  bập  bẹ  của  trẻ  sẽ  rõ  ràng  hơn.) 

d.  Cầm  tay  giúp  trẻ  khám  phá  (chẳng  hạn,  cầm  phía  dưới  khuỷu  tay  trẻ,  bàn  tay  người 
chăm  sóc  đế  dưới  tay  của  trẻ,  bàn  tay  người  chăm  sóc  để  lên  trên  bàn  tay  trẻ)  là 
biện  pháp  thường  sử  dụng  khi  giới  thiệu  một  sự  vật  mới  cho  trẻ  và  khi  muốn  làm 
mẫu  cho  trẻ  cách  khám  phá  và  thao  tác  các  bộ  phận  của  sự  vật.  Tuy  nhiên,  tất  cả 
những  biện  pháp  này  phải  hướng  đến  việc  tập  cho  trẻ  thực  hiện  độc  lập  và  giảm  dần 
sự  trợ  giúp.  Tham  khảo  nội  dung  Các  thang  bậc  trợ  giúp,  chương  Những  cơ  sở  cơ 
bản  của  biện  pháp  Cầm  tay  chỉ  việc  để  biết  thêm  thông  tin. 

e.  Việc  điều  khiển  bàn  tay  có  thể  được  cải  thiện  qua  các  hoạt  động  tự  phục  vụ  hàng 
ngày  như  ăn  và  uống. 

f.  Các  vật  dụng  cần  đế  ở những  nơi  cố  định  để  trẻ  biết  chúng  ở đâu  khi  cần  sử  dụng. 
Chẳng  hạn,  đô  ăn  nhẹ  bốc  bằng  tay  luôn  để  trên  khay  của  ghế  ngồi  ăn  sau  giấc  ngủ 
ngắn  buối  sáng. 

g.  Một  số  chuyên  gia  can  thiệp  sớm  đã  lưu  ý rằng  trẻ  sơ  sinh  mù  hoàn  toàn  có  thể  có 
xu  hướng  sử  dụng  lâu  dài  các  động  tác  cào  đế  vươn  tới  những  đồ  vật  nhỏ.  Điều  này 
có  thể  là  một  phản  xạ  thích  ứng,  cho  phép  trẻ  có  thể  xem  xét  bất  kì  khu  vực  nào 
được  chạm  tới. 

❖ Việc  sờ  mó  liên  tục  đô  vật  chỉ  vỏi  mục  đích  đê  kích  thích  cảm  giác  mà  không  rút 
ra  được  gì  liên  quan  đến  đặc  tính  và  công  dụng  của  đồ  vật  có  thể  gây  cản  trở  nghiêm 
trọng  cho  sự  phát  triển. 

Chú  ý:  Khi  trẻ  nhỏ/trẻ  mới  biết  đi  có  những  biểu  hiện  kéo  dài  việc  sờ  mó  đồ  vật  thì 
các  chiến  lược  can  thiệp  sớm  cần  phải  thực  hiện  một  cách  hệ  thống  và  tập  trung  để 
sớm  đưa  trẻ  thoát  khỏi  tình  trạng  này.  Có  thể  giới  thiệu  một  số  đồ  vật  cực  kì  hấp 
dẫn  để  kích  thích  trẻ  khám  phá  mỗi  ngày,  và  hạn  chế  sử  dụng  những  lời  nhắc  mang 
tính  bắt  buộc,  mô  tả  bằng  lời  những  gì  đang  diễn  ra  và  đưa  ra  những  phản  hồi  tích 
cực  cho  trẻ.  Chẳng  hạn,  có  thể  giúp  trẻ  có  những  cảm  giác  thích  thú  qua  việc  sử 
dụng  một  đồ  chơi  mềm,  khi  được  đẩy  sẽ  phát  ra  những  tiếng  chíp  chíp  rất  dễ 
thương.  Sau  khi  được  làm  mẫu,  chuyên  gia/giáo  viên  cần  khuyến  khích  trẻ  tự  đẩy  đồ 
chơi  để  tạo  ra  âm  thanh.  Ngoài  ra,  nên  khuyến  khích  trẻ  khám  phá  và  thao  tác  trên 
những  đồ  vật  mà  trẻ  gặp  hàng  ngày  bất  cứ  khi  nào  có  thể.  Cầm  tay  chỉ  việc  không 
phải  là  phương  pháp  tốt  nhưng  vẫn  cần  thiết  khi  trẻ  không  tự  chủ  động  khám  phá 
đồ  vật  và  khi  các  biện  pháp  gợi  ý mang  tính  bắt  buộc  vẫn  không  làm  nảy  sinh  các 
hành  vi  khám  phá  ở trẻ. 
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Việc  liên  tục  gõ/đập  hoặc  cho  đô  vật  vào  miệng  và  không  chuyên  sang  các 
kiểu  tương  tác  khác  ở các  giai  đoạn  phát  triển  phù  hợp  có  thể  trở  thành  những  kiểu 
tương  tác  dập  khuôn,  vô  bổ. 

Chủ  ý: 

a.  Những  gợi  ý ở các  phần  trước  vẫn  cần  áp  dụng  ở đây.  Cần  chỉ  cho  trẻ  những  cách 
tương  tác  với  đồ  vật  vì  họ  không  nhìn  thấy  hoặc  nhìn  thấy  không  rõ  ràng.  Việc  cứ 
kéo  dài  một  kĩ  năng  nào  đó  đã  biết  có  thể  làm  trở  ngại  cho  sự  phát  triển.  Do  vậy, 
cần  có  những  biện  pháp  can  thiệp  mang  tính  tập  trung  và  hệ  thống. 

b.  Ngoài  ra,  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  còn  biểu  hiện  sự  lặp  đi  lặp  lại  các  kĩ  năng  khám  phá 
bằng  xúc  giác,  chẳng  hạn  như  chỉ  thực  hiện  các  động  tác  vỗ,  gõ/đập  hoặc  cào. 
Trong  trường  hợp  như  vậy,  việc  giúp  trẻ  tiếp  xúc  với  các  loại  đồ  chơỉ  có  thê  tạo  ra 
phản  hồi  khi  chuyển  động  hoặc  được  tác  động  là  rất  cần  thiết.  Chẳng  hạn,  nếu  trẻ 
đập/gõ,  vỗ  đồ  chơi,  hãy  cho  trẻ  chơi  với  những  đồ  vật  mà  khi  vỗ  nhẹ  có  thể  tạo  ra 
âm  thanh  hoặc  ánh  sáng  hay  sự  chuyên  động.  Từ  đó  trẻ  sẽ  nhận  ra  rằng,  có  sự  liên 
quan  giữa  việc  thực  hiện  hành  động  gõ/vỗ/đập  với  kết  quả  của  nó.  Tương  tự,  nêu 
trẻ  thực  hiện  các  động  tác  cào,  cời  thì  những  đồ  chơi  cho  trẻ  nên  phát  ra  âm  thanh, 
ánh  sáng  hoặc  chuyển  động  khi  trẻ  thực  hiện  các  động  tác  này  trên  đồ  vật.  (Chẳng 
hạn,  khi  cào  nhẹ  lên  đồ  vật,  hình  trụ  gắn  vào  trục  giữa  sẽ  quay).  Việc  lặp  đi  lặp  lại 
này  cũng  có  thể  được  cải  thiện  bằng  cách  cho  trẻ  thực  hiện  những  hoạt  động  có 
phản  hồi.  Song  song  với  việc  hạn  chế  bớt  các  hành  động  này,  trẻ  được  mở  rộng  các 
kĩ  năng  khám  phá,  thao  tác  bằng  xúc  giác  và  người  lớn  cũng  có  nhiều  cơ  hội  hơn  đê 
đáp  ứng  sở  thích  của  trẻ. 

❖ Việc  không  có  khả  năng  vươn  tái  đồ  vật  sẽ  làm  giảm  khả  năng  tự  khởi  xướng  việc 
tiếp  xúc  với  thế  giới  bên  ngoài  và  điều  này  liên  quan  chặt  chẽ  đối  với  sự  phát  triển  khái 
niệm  (Bigelovv,  1986).  Như  đã  lưu  ý,  chính  sự  tương  tác  và  sự  gắn  kết  với  người  chăm 
sóc  ngay  từ  những  ngày  đầu  tiên  của  cuộc  sống  đã  thúc  đẩy  khả  năng  vươn  tới  đồ  vật 
(Als,  Tronick  & Brazelton,  1980).  Khả  năng  vươn  tới  có  liên  quan  chặt  chẽ  tói  tính  bất 
biến  của  đồ  vật  (một  đồ  vật  tồn  tại  ngay  cả  khi  nó  không  được  tiếp  nhận  trực  tiếp).  Việc 
đạt  được  kĩ  năng  này  xảy  ra  trong  giai  đoạn  trẻ  đang  khám  phá  đồ  vật,  khi  đồ  vật 
chuyển  động  ra  xa  mỗi  khi  trẻ  chạm  vào  và  khi  đồ  vật  phát  ra  âm  thanh  cả  khi  trẻ  sờ 
hoặc  không  sờ  đụng  (Bigelow,1986). 

Chủ  v: 

a.  Việc  vươn  tới  bắt  đầu  với  những  đồ  vật  còn  tiếp  xúc  với  cơ  thể.  vươn  tới  tay  hoặc 
mặt  của  người  chăm  sóc  để  có  được  sự  tiếp  xúc  về  cơ  thể  có  thể  là  động  cơ  cho  cả 
trẻ  và  phụ  huynh. 

b.  Bigelovv  (1986)  lưu  ý rằng,  những  phản  ứng  sớm  nhất  liên  quan  đến  việc  vươn  tới 
trước  khi  có  những  động  tác  vươn  tới  mang  tính  định  hướng  được  thể  hiện  bởi 
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những  cử  động  tay  và  chân,  chẳng  hạn  như  vẫy  tay,  chân  như  đạp  xe  hoặc  khua 
ngang  phía  trước  cơ  thể  và  mang  cả  hai  tay  về  phía  đường  giữa  cơ  thể. 

c.  Khi  đã  cứng  cáp  hơn,  nên  khuyến  khích  trẻ  mang  cả  hai  bàn  tay  về  phía  trước  cơ  thế 
và  vươn  tới  những  đồ  vật  làm  trẻ  thích  thú  và  những  người  chăm  sóc  ở đường  giữa 
cơ  thể  và  lồng  ghép  hoạt  động  này  vào  các  hoạt  động  hàng  ngày  của  trẻ.  Ban  đầu, 
trẻ  sẽ  thấy  dễ  dàng  hơn  với  việc  vươn  tới  những  đồ  vật  đang  sờ  và  di  chuyển  ra  xa 
hơn  một  chút. 

d.  Trong  một  nghiên  cứu,  Bigelovv  (1986)  đã  chỉ  ra  rằng,  việc  vươn  tới  những  đồ  vật  ở 
phía  bên  trái  hoặc  bên  phải  cơ  thể  xung  quanh  phần  ngực  có  thể  xảy  ra  chậm  hơn  ở 
một  số  trẻ  khiếm  thị  nhưng  việc  vươn  tới  những  đồ  vật  ở thấp  hơn  hoặc  cao  hơn 
đường  giữa  cơ  thế  ngay  vùng  ngực  còn  khó  khăn  hơn  đối  với  tất  cả  trẻ  khiếm  thị. 
Sonksen  (1979)  khuyên  rằng,  nguồn  âm  thanh  mới  đầu  nên  xuất  hiện  ở ngay  đường 
giữa  cơ  thể  và  từ  từ  di  chuyển  nhẹ  sang  hai  bên.  Ngoài  ra,  nên  bắt  đầu  với  những 
âm  thanh  quen  thuộc,  chẳng  hạn  như  giọng  nói  của  người  chăm  sóc  và  sau  đó 
chuyển  sang  âm  thanh  của  sữa  trong  chai,  nên  cẩn  thận  khi  đưa  tay  của  trẻ  đến 
nguồn  âm  thanh  để  liên  hệ  giữa  âm  thanh  và  cảm  giác  xúc  giác. 

e.  Bigelow  (1986)  đã  lưu  ý rằng  những  nhiệm  vụ  đòi  hỏi  các  tín  hiệu  xúc  giác  liên  tục 
sẽ  tạo  ra  sự  vươn  tới  mang  tính  định  hướng  hơn  là  những  nhiệm  vụ  đòi  hỏi  các  tín 
hiệu  thính  giác  liên  tục  ở trẻ  khiếm  thị.  Việc  vươn  tới  những  đồ  vật  ở xa  chỉ  dựa  vào 
một  mình  tín  hiệu  âm  thanh  sẽ  phát  triển  muộn  hơn  so  với  việc  vươn  tới  đồ  vật  dựa 
vào  sự  tiếp  xúc  xúc  giác.  Sonsken  và  những  đồng  nghiệp  (1984)  đã  đề  nghị  rằng, 
khi  vươn  tới  một  đồ  vật  chỉ  dựa  vào  tín  hiệu  âm  thanh  thì  nguồn  âm  thanh  này  nên 
đứng  yên  khi  trẻ  bắt  đầu  di  chuyển  về  phía  đó.  Trong  những  tương  tác  ban  đầu,  họ 
cũng  đề  nghị  nên  di  chuyển  bàn  tay  của  trẻ  về  phía  nguồn  âm  thanh  để  tránh  nhầm 
lẫn  về  vị  trí  của  nó. 

f.  Bige!ow  (1986)  cũng  lưu  ý rằng,  khi  có  sự  không  đồng  nhất  giữa  tín  hiệu  âm  thanh 
và  xúc  giác  thì  trẻ  khiếm  thị  sẽ  dựa  vào  các  tín  hiệu  xúc  giác  để  xác  định  vị  trí  đồ  vật 
(chẳng  hạn,  nếu  một  đồ  chơi  phát  ra  âm  thanh  liên  tục  bị  rơi  xuống  và  di  chuyến  ra 
một  vị  trí  khác,  trẻ  trong  nghiên  cứu  của  Bigelovv  trước  tiên  sẽ  tìm  đồ  chơi  ở vị  trí 
mà  nó  được  va  đụng  lần  cuối  cùng  chứ  không  phải  đi  tìm  vị  trí  mới  nơi  mà  âm  thanh 
từ  đồ  chơi  vẫn  đang  tiếp  tục  phát  ra). 

g.  Nếu  trẻ  cần  hướng  dẫn  bằng  tay  để  học  cách  vươn  tới,  giáo  viên  có  thể  bắt  đầu 
bằng  việc  sử  dụng  các  cách  gợi  ý từng  phần,  chẳng  hạn  như  khẽ  nâng  phần  dưới 
khuỷu  tay  trước  khi  đưa  ra  sự  hướng  dẫn  từ  đầu  đến  cuối.  Nên  ở phía  sau  để  trẻ  có 
kinh  nghiệm  về  cảm  giác  đẩy  nhẹ  nhàng  thay  vì  cảm  giác  bị  kéo  (Ferrell,  1985). 
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h.  Ferrell  (1985)  cũng  đề  nghị  rằng  một  khi  trẻ  đã  biết  vươn  ra  thì  đồ  vật  có  tính  kích 
thích  nên  đặt  hơi  xa  hơn  chiều  dài  của  cánh  tay  và  trẻ  cần  được  hỗ  trợ  để  dướn 
người  về  phía  trước  hoặc  duỗi  thẳng  cánh  tay  khi  đồ  vật  bị  mất. 

i.  Cũng  theo  Ferrell  (1985)  Trẻ  khiếm  thị  đặc  biệt  là  trẻ  đa  tật  có  thể  nhận  biết  được  vị 
trí  của  một  đồ  vật  nhờ  được  hướng  dẫn  bằng  lời  (chằng  hạn,  "Cố  gắng  lên  nữa  đi, 
con  gần  như  đã  tìm  thấy  nó  rồi")  cũng  như  khuyến  khích  sử  dụng  đôi  bàn  tay  đê 
vươn  tới  khi  chúng  không  thể  dựa  vào  thị  giác  để  kiểm  tra  sự  đúng  sai  của  mục  tiêu. 

❖ Barraga  (1986)  có  chú  ý đến  sự  phát  triển  của  cảm  giác  cơ  giác  vận  động  xúc 
giác  mà  nhờ  đó  trẻ  nhận  biết  được  những  biểu  tượng  hình  ảnh  và  các  biểu  tượng 
Braille,  cơ  sở  để  nhận  biết  và  chú  ý đến  sự  khác  nhau  của  những  đặc  điểm  như  kết  cấu, 
nhiệt  độ  và  chất  liệu.  Tiếp  theo  đó  là  cảm  giác  về  cấu  trúc  và  hình  dạng  nhờ  sự  thao  tác 
trên  đồ  vật  và  bởi  sự  quan  hệ  giữa  các  bộ  phận  với  nhau  trong  một  tổng  thể  thống  nhất 
thể  hiện  rõ  mỗi  khi  chúng  được  tháo  rời  ra  và  lắp  ghép  lại  với  nhau. 

Chủ  ý:  Sự  khám  phá  và  phân  biệt  bằng  xúc  giác  từ  sớm  sẽ  là  tiền  đề  cho  sự  kiểm 
soát  các  cử  động  của  bàn  tay  và  sự  phân  biệt  tinh  xảo  để  đọc  chữ  Braille.  Do  vậy, 
tất  cả  những  trải  nghiệm  vận  động  tinh  bao  gồm  sự  phối  hợp  của  cả  hai  bàn  tay  và 
sự  thao  tác  đều  có  ý nghĩa  đối  với  trẻ  khiếm  thị. 
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Các  CO’  hội  học  tập 

sự  thành  thạo  của  các  kĩ  năng  vận  động  tinh  có  thế  đạt  được  nhờ  việc  tạo  ra  các  cơ 
hội  học  tập  sau  đây: 

❖ Cung  cấp  đầy  đủ  các  vật  dụng  thích  hợp  ở các  giai  đoạn  phát  triển  khác 
nhau  để  trẻ  được  khám  phá  và  thao  tác  ở các  tư  thế  khác  nhau  (chẳng 
hạn  như:  ngồi,  nằm  ngửa,  nằm  sấp). 

❖ Để  sẵn  các  vật  dụng  ở những  vị  trí  trẻ  thường  sử  dụng  và  gặp  phải  trong 
các  sinh  hoạt  hàng  ngày  (chẳng  hạn:  miếng  bọt  biển  trong  bồn  tẳm,  một 
cái  bát  trong  khay  đặt  ở ghế  ngồi  ăn). 

❖ Tương  tác  với  người  chăm  sóc  đế  khuyến  khích  trẻ  khám  phá  đồ  vật, 
khám  phá  các  phần  cơ  thế  của  trẻ  cũng  như  mặt  và  các  bộ  phận  cơ  thể 
của  người  chăm  sóc. 

❖ Đưa  ra  các  hoạt  động  khuyến  khích  trẻ  sử  dụng  hai  tay  tại  trục  giữa  cơ 
thế  ở các  giai  đoạn  phát  triển  thích  hợp. 

❖ Khuyến  khích  trẻ  vươn  tói  những  đồ  chơi  phát  ra  âm  thanh  và  cả  những 
đồ  chơi  hấp  dẫn  khi  được  tiếp  xúc  trực  tiếp  và  cả  khi  hơi  tách  biệt  so  với 
trẻ,  phù  hợp  với  các  giai  đoạn  phát  triển. 
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sự  PHÁT  TRIỂN 

VẬN  ĐỘNG  THÔ 


sự  PHÁT  TRIỂN  VẬN  ĐỘNG  THÔ 

Mô  tả 


Phần  viết  về  Sự  Phát  Triển  vận  Động  Thô  sẽ  xem  xét  sự  phối  hợp  các  cử  động  có  mục  đích 
của  toàn  bộ  cơ  thể  trong  không  gian  liên  quan  đến  các  nhóm  cơ  lớn  trong  các  hoạt  động 
như  bò  hoặc  đi. 


Giải  thích 


Việc  di  chuyển  trong  không  gian  sẽ  giúp  trẻ  khiếm  thị  được  tiếp  xúc  với  ngày  càng  nhiều 
các  kích  thích  từ  bên  ngoài  (Adelson  & Fraiberg,  1977).  Khi  trẻ  cứng  cáp  hơn,  sự  phát  triển 
hệ  thống  vận  động  thô  sẽ  hỗ  trỢ  và  thúc  đẩy  sự  tương  tác  và  hiểu  biết  của  trẻ  về  môi 
trường.  Chính  những  cử  động,  vận  động  sinh  học  là  con  đường  để  thúc  đẩy  những  tương 
tác  này  cũng  như  động  lực  từ  bên  trong.. 

Các  chức  năng  vận  động  thô  được  xem  xét  ở các  giai  đoạn  phát  triển  khác  nhau  bao  gồm 
rất  nhiều  sự  tương  tác  lẫn  nhau  giữa  các  đặc  điểm,  các  năng  lực  và  các  kĩ  năng  mà  tất  cả 
cần  được  trình  bày  trong  các  chương  trình  can  thiệp  sớm. 

Phản  xạ  Trẻ  biểu  hiện  những  phản  ứng  tự  động  đối  với  cấc  kích 

nguyên  phát  thích  bền  ngoài  ngay  khi  còn  trong  bào  thai  hoặc  ngay  khi 

vừa  sinh  ra  và  trở  nên  phối  hợp  trong  suốt  năm  đầu  đời  ở 
những  trẻ  sơ  sinh  bình  thường.  (Chẳng  hạn:  Khi  nằm  ngửa 
ở khoảng  4 tuần  tuổi,  đầu  trẻ  quay  cùng  hướng  với  hướng 
của  một  cánh  tay  duỗi  ra  - phản  xạ  trương  lực  cơ  cổ  đối 
xứng). 

Tư  thế  Trẻ  duy  trì  tư  thế  thắng  để  thúc  đẩy  các  cử  động  tối  đa. 

(Chẳng  hạn:  Tự  ngồi  thẳng  lưng). 


Trương  lực  cơ  Hệ  thõng  cơ  của  trẻ  ở trạng  thái  nghỉ  được  cần  bằng  về  độ 

căng  và  độ  co  để  sẵn  sàng  hỗ  trợ  cho  các  hoạt  động  vận 
động  (Chẳng  hạn:  Nếu  trương  lực  cơ  quá  yếu,  tay  chân  của 
trẻ  có  cảm  giác  nhão  khi  di  chuyển  (hiện  tượng  nhược 
trương).  Nếu  trương  lực  cơ  quá  mạnh,  tay  chân  của  trẻ  có 
cảm  giác  cứng  khi  di  chuyển  (hiện  tượng  ưu  trương). 
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Sự  thăng  bằng 


Sức  mạnh 


Các  phản  ứng 
cân  bằng,  tự 
vệ  và  chính 
xác 

Xoay 


Phôi  hợp  các 
cử  động 


Điêu  hòa  cảm 
giác  vận  động 


Lập  kế  hoạch 
vận  động 


Di  chuyển 
Hiểu  khái  niệm 


Trẻ  học  cách  điều  chỉnh  cấc  tư  thế  Yh\  trọng  lực  của  trung 
tâm  cơ  thể  không  được  hỗ  trợ.  (chằng  hạn,  trẻ  học  cách 
giữ  đầu  thẳng). 

Trẻ  sử  dụng  sức  mạnh  cơ  bắp  cần  thiết  để  thực  hiện  hoạt 
động  và  duy  trì  tư  thế  đúng,  (chằng  hạn:  Tư  thế  ngồi  được 
duy  trì  trong  thời  gian  dài). 

Trẻ  điều  chỉnh  tư  thê'  một  cách  tự  động,  bù  trừ  và/hoặc 
những  cử  động  chính  xác  khi  bị  mất  thăng  bằng.  (Chẳng 
hạn:  Khi  đang  ngồi  và  bị  mất  cân  bằng  một  bên,  trẻ  đưa 
một  tay  ra  và  chống  xuống  nền  nhà  về  hướng  bị  ngã). 

Trẻ  cử  động  một  phần  thân  người  trong  khi  các  phần  còn 
lại  đứng  yên.  (Chẳng  hạn:  Khi  đang  ngồi  trên  sàn  nhà,  trẻ 
chỉ  xoay  phần  thân  trên  để  nhìn  ra  sau) 

Trẻ  nhẹ  nhàng  chuyển  từ  tư  thế  này  sang  tư  thế  khác. 
(Chẳng  hạn:  Khi  đang  chuyển  từ  tư  thế  nằm  sấp  sang  tư 
thế  ngồi,  trẻ  quay  sang  một  bên  và  hơi  đẩy  lên  một  chút 
hoặc  không  cần  quay  người). 

Trẻ  tổ  chức  các  kích  thích  từ  các  hệ  thống  cảm  giác  khác 
nhau  trước  khi  đưa  ra  phản  ứng.  (Chẳng  hạn:  khi  nghe  một 
âm  thanh  của  đồ  chơi  quen  thuộc,  trẻ  liên  tưởng  đến  chất 
liệu  của  đồ  chơi  vừa  phát  ra  âm  thanh  và  nhặt  đồ  chơi  ấy 
lên  cẩn  thận  hơn  các  đồ  chơi  mềm  mại  hoặc  nhăn  nhúm). 

Trẻ  có  thể  thực  hiện  một  chuỗi  các  hành  động  theo  thứ  tự 
để  hoàn  thành  một  nhiệm  vụ  vận  động.  (Chẳng  hạn:  Trẻ 
lớn  hơn  có  thê  đá  quả  bóng  chính  xác  khi  đang  lăn  đến  từ 
các  hướng  khác  nhau). 

Trẻ  di  chuyển  độc  lập  từ  chỗ  này  đến  chỗ  khác,  (chẳng 
hạn:  bò) 

Trẻ  hiểu  các  bộ  phận  cơ  thể,  tư  thế  của  cơ  thể  trong  không 
gian,  đồ  vật  và  đồ  vật  trong  không  gian.  (Chẳng  hạn:  Trẻ 
hiếu  sàn  nhà  ở phía  dưới  khi  được  giữ  ngược  đầu  xuống 
trong  khi  chơi  với  người  chăm  sóc). 
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Sự  phát  triển  tối  ưu  của  khả  năng  vận  động  thô  phụ  thuộc  vào  sự  kết  hợp  của  nhiều  yếu  tô 
phức  tạp  và  sẽ  thay  đổi  khi  trẻ  lớn  hơn.  Mặc  dù  trẻ  khiếm  thị  không  nhất  thiết  gặp  khó 
khăn  đối  với  các  vận  động  thô  nhưng  nếu  không  được  hướng  dẫn  để  thúc  đẩy  các  cử  động 
mang  tính  phối  hợp  và  nhịp  nhàng  ở các  giai  đoạn  phát  triển  khác  nhau  và  nếu  không  được 
kích  thích  đúng  mức  đế  di  chuyển  và  khám  phá,  nhiều  vấn  đề  có  thể  nảy  sinh  (Adelson  & 
Fraiberg,  1977;  Jan,  Freeman,  & Scott,  1977). 


Những  chú  ý khi  can  thiệp 

Trẻ  khiếm  thị  phải  học  để  biết  khởi  xướng  và  trau  dồi  các  hành  động  vận  động  trong  sự 
hạn  chế  hoặc  thiếu  vắng  các  phản  hồi  thị  giác.  Hãy  trao  đổi  với  chuyên  gia  vật  lí  trị  liệu  và 
hoạt  động  trị  liệu  cũng  như  các  chuyên  gia  định  hướng  di  chuyển,  những  người  biết  rõ  về 
các  nhu  cầu  của  trẻ  sơ  sinh  để  có  những  hỗ  trỢ  tốt  nhất  trong  việc  phòng  ngừa  và  giúp  trẻ 
vượt  qua  những  khó  khăn  trong  lĩnh  vực  này. 

❖ Trong  nhiều  tài  liệu  đã  được  trình  bày,  có  một  tỉ  lệ  rất  cao  các  trẻ  khiếm  thị  bẩm  sinh  bị 
yếu  trương  lực  cơ  và  điều  này  thường  thấy  nhiều  hơn  ở những  trẻ  chỉ  còn  cảm  nhận 
ánh  sáng  hoặc  kém  hơn.  Chính  sự  chậm  trễ  trong  phát  triển  vận  động  sớm  liên  quan 
đến  việc  yêu  trương  lực  cơ  (Jan,  Robinson,  Scott,  & Kinnis,  1975).  Mặc  dù  lí  do  của  việc 
yếu  trương  lực  cơ  hiện  vẫn  chưa  rõ  ràng  nhưng  việc  thiếu  các  cơ  hội  để  thực  hành  các 
kĩ  năng  vận  động  từ  sớm  thì  đã  rõ  (lan  và  các  đồng  nghiệp,  1975)  và  Ferreli  (1985)  đã 
khuyến  khích  trẻ  khiếm  thị  trải  nghiệm  các  cử  động  vận  động.  Một  giả  thuyết  khác  cho 
rằng  trẻ  khiếm  thị  thiếu  động  lực  để  nâng  đầu  lên  ngay  từ  ban  đầu  do  không  có  sự 
cuốn  hút  của  các  hình  ảnh  thị  giác  khi  ở tư  thế  nằm  sấp.  Điều  này  dẫn  đến  trương  lực 
cơ  ở các  tư  thế  bị  yếu  và  những  bất  bình  thường  khác  về  tư  thế  (Brown  & Bour,  1986). 
Tư  thế  nằm  sấp  đặc  biệt  quan  trọng  đối  với  sự  phát  triển  các  kĩ  năng  thăng  bằng  cũng 
như  là  tiền  đề  cho  sự  phát  triển  của  cánh  tay  và  sức  mạnh  cần  thiết  của  thân  người  để 
vươn  tới  (Hart,  1983). 

Chủ  ý:  Vì  trẻ  khiếm  thị  thường  không  thích  tư  thế  nằm  sấp  do  vậy  cần  tìm  những 
cách  tích  cực  đế  giúp  trẻ  trải  nghiệm  tư  thế  này  từ  sớm  (Ferrell,  1985).  Nằm  sấp 
trên  bụng  người  chăm  sóc  cùng  với  cảm  giác  được  va  chạm  và  nựng  nịu  bằng  lời  có 
thể  là  cách  trẻ  dễ  chấp  nhận  hơn.  Xem  thêm  các  tài  liệu  của  hlug,  Chernus  - 
Manstield  và  Hyashỉ  (1987)  và  hlyvarinen  (1988)  để  biết  thêm  chi  tiết  về  các  chiến 
lược  có  thể  sử  dụng  để  khuyến  khích  tư  thế  nằm  sấp.  với  những  trẻ  cưỡng  lại  tư  thế 
nằm  sấp,  cần  có  sự  hỗ  trợ  của  các  chuyên  gia  vật  lí  trị  liệu.  Chỗ  để  đồ  chơi  và  các 
vật  chơi  nên  được  thiết  kế  sao  cho  có  thế  khuyến  khích  trẻ  ngẩng  đầu.  Người  chăm 
sóc  cũng  có  thể  khuyến  khích  sự  tương  tác  và  nâng  đầu  lên  từ  tư  thế  này.  Một  khi 
trẻ  có  thể  duy  trì  được  tư  thế  nằm  sấp  trong  nhiều  phút,  người  chăm  sóc  có  thể 
khuyến  khích  trẻ  với  tới  đồ  chơi  và  người  chăm  sóc  từ  tư  thế  này. 
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❖ Hiểu  được  khái  niệm  nền  nhà  là  một  bề  mặt  cứng  chắc  và  liên  tục  có  thể  là  điều  khó 
khăn  đối  với  trẻ  khiếm  thị  và  điều  này  có  thể  ảnh  hưởng  đến  việc  đạt  được  những 
phản  ứng  mang  tính  bảo  vệ  (Sonsken,  Levitt,  & Kitsinger,  1984).  Phản  ứng  bảo  vệ 
sớm  nhất  xuất  hiện  là  thoái  lui.  Khi  trẻ  đang  đứng  thẳng  và  được  đặt  xuống  mặt  đất, 
hai  chân  sẽ  mở  rộng  ra.  Điều  này  kéo  theo  phản  xạ  bảo  vệ  phía  trước  sớm,  trong  đó, 
trẻ  mở  rộng  hai  cánh  tay  khi  di  chuyển  về  phía  trước  hướng  về  mặt  ngoài.  Tiếp  theo  là 
các  phản  xạ  bảo  vệ  hai  bên  và  phía  sau  mặc  dù  đôi  khi  các  phản  xạ  bảo  vệ  hai  bên  có 
thể  xuất  hiện  cùng  lúc  với  phản  xạ  phía  trước. 

Chú  ý:  Sonsken  và  các  đông  nghiệp  của  bà  (1984)  đã  đưa  ra  những  gợi  ý rất  hay 
nhằm  hình  thành  và  rèn  luyện  khái  niệm  này,  những  gỢi  ý rất  chi  tiết  được  đề  cập 
ngay  ở đây  vì  rất  có  hiệu  quả  với  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Người  chăm  sóc  đặt  trẻ 
khiếm  thị  ngồi  vào  trong  lòng  ở trên  sàn  nhà.  Người  chăm  sóc  có  thể  hát  nhè  nhẹ  và 
khẽ  đung  đưa  từ  bên  nọ  sang  bên  kia  sao  cho  trẻ  khiếm  thị  có  thể  tiếp  xúc  với  nền 
nhà  bằng  việc  mỗi  bên  cánh  tay  duỗi  thẳng  ra  và  chạm  xuống  đất.  Khi  trẻ  đã  đoán 
ra  được  nền  nhà  và  bắt  đầu  cử  động  bàn  tay,  người  chăm  sóc  có  thể  đung  đưa  trẻ 
theo  đường  chéo,  về  phía  trước  và  phía  sau.  Để  giúp  trẻ  có  phản  xạ  như  "cụp  ô 
xuống",  người  chăm  sóc  sẽ  làm  trẻ  nảy  lên  xuống  khi  đang  được  giữ  trên  nền  nhà  ở 
cùng  một  độ  cao  và  khi  trẻ  đã  nhận  ra  được  nền  nhà,  hãy  cho  trẻ  nảy  lên  theo  các 
độ  cao  khác  nhau.  Đê  hình  thành  phản  xạ  "đẩy  cái  ô"  lên  trước,  người  chăm  sóc  sẽ 
ngồi  kiểu  chống  gối  trên  sàn  nhà,  gót  chân  chạm  đất  trong  khi  trẻ  ngồi  lên  đầu  gối 
và  bàn  chân  để  thẳng  trên  đất.  Di  chuyển  trẻ  nhẹ  nhàng  về  phía  trước  cho  đến  khi 
bàn  tay  trẻ  chạm  xuống  nền  nhà  và  sau  đó  đưa  ra  sau. 

❖ Việc  bị  giảm  các  cơ  hội  để  quan  sát  và  tranh  đua  vận  động  với  các  bạn  khác  có  thế  dẫn 
đến  sự  hạn  chế  trong  các  kĩ  năng  này  (Adelson  & Fraiberg,  1977). 

Chủ  ý;  Khuyến  khích  trẻ  khiếm  thị  tham  gia  vào  các  động  tác  mới  trong  suốt  giờ  chơi 
tương  tác  có  thể  giúp  trẻ  vận  dụng  chúng  trong  các  hoạt  động  vận  động  hàng  ngày. 
Các  trò  chơi  vân  động,  các  trò  chơi  chỉ  ra  các  bộ  phận  cơ  thế  qua  các  động  tác  sờ 
hoặc  cử  động  và  các  trò  chơi  tay  - trên  - tay  có  thể  thúc  đẩy  các  kiểu  vận  động  mới 
mẻ.  Có  thể  khuyến  khích  trẻ  khiếm  thị  khám  phá  cánh  tay,  chân,  bàn  chân,  bàn  tay 
và  khuôn  mặt  của  nhau.  Việc  dùng  kĩ  thuật  tay  trên  tay  để  hướng  dẫn  có  thể  cần 
thiết  cho  một  số  em  mặc  dù  chỉ  nên  sử  dụng  khi  thực  sự  cần  thiết.  {Xem  nội  dung 
thứ  tự  trợ  giúp,  chương  Lí  thuyết  cơ  bản  khi  dùng  tay  trợ  giúp). 

❖ Việc  thiếu  phản  hồi  thị  giác  có  thể  dẫn  đến  việc  bị  giảm  hứng  thú  khi  tham  gia  các 
trò  chơi  vận  động  phải  lặp  lại  nhiều  íân  để  hoàn  thành  những  mẫu  thức  vận  động 
(Adelson  & Fraiberg,  1977;  Sonsken  và  các  đồng  nghiệp,  1984). 
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Chú  ý:  Với  trẻ  nhỏ  sơ  sinh,  việc  đeo  một  chiếc  vòng  có  gắn  chuông  vào  cổ  tay  hoặc 
mắt  cá  chân  có  thể  tạo  ra  các  phản  hôi  cảm  giác  và  tăng  hứng  thú  cho  trẻ  trong  khi 
chơi  các  trò  chơi  vận  động.  Khi  trẻ  đã  lớn  hơn,  những  lời  nhận  xét  tích  cực  và 
khuyến  khích  của  người  lớn  có  thế  kích  thích  trẻ  hứng  thú  trong  các  động  tác  lặp  lại 
(chẳng  hạn:  "ồ,  Con  đang  đưa  chân  lên  đấy,  lên  nào,  lên")  cùng  với  sự  trợ  giúp  của 
âm  nhạc. 

❖ Việc  phối  hợp  các  động  tác  khi  trẻ  chuyển  từ  tư  thế  này  sang  tư  thế  khác  có  thể  bị  ảnh 
hưởng  bởi  việc  yếu  trương  lực  cơ  tư  thế  và  thiếu  các  phản  hồi  nhận  cảm  hiệu  quả  trong 
cơ  thể  cũng  như  những  nhân  tố  trực  tiếp  và  gián  tiếp  khác  liên  quan  đến  việc  mất  thị 
lực.  (Brovvn  & Bour,  1986). 

Chủ  ý:  Khuyến  khích  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  di  chuyển  và  khám  phá  môi  trường  quen 
thuộc  xung  quanh  có  thể  giúp  trẻ  có  những  kinh  nghiệm  vận  động  nhiều  hơn  và 
hiệu  quả  hơn.  Trẻ  cần  được  an  toàn  và  được  kích  thích  để  xác  định  vị  trí  đồ  vật  và 
những  nơi  đặc  biệt  để  chơi.  Các  hoạt  động  cần  bao  gồm  những  kĩ  năng  vận  động 
chuyển  tiếp  chẳng  hạn  như  bò  qua  một  đường  hầm,  bước  vào  hoặc  bước  ra  khỏi 
những  chiếc  hộp  hoặc  những  chiếc  rổ,  bước  trên  những  bề  mặt  không  bằng  phằng. 
Tham  khảo  ý kiến  của  chuyên  gia  vật  lí  trị  liệu  khi  thực  hiện  các  bài  tập  đặc  thù 
nhằm  thúc  đẩy  các  thay  đối  về  tư  thế  mang  tính  phối  hợp  khi  cần  thiết. 

❖ Những  hành  vi  lặp  lại  bất  thường  (Những  hành  vi  được  lặp  đi  lặp  lại  một  cách  không 
bình  thường  có  khi  được  gọi  là  tật  xấu)  thường  thấy  ở trẻ  khiếm  thị,  chẳng  hạn  như 
đung  đưa  hoặc  quay  đầu  cũng  có  thể  có  một  phần  nguyên  nhân  đến  từ  việc  thiếu  vận 
động  từ  sớm  (Jan  và  các  đồng  nghiệp,  1977).  Những  hành  vi  này  có  thể  phục  vụ  cho 
hai  mục  đích  của  trẻ:  (1)  là  cách  để  tăng  sự  hưng  phấn  khi  thiếu  kích  thích  hoặc  (2)  là 
cách  để  giảm  phấn  khích  khi  bị  kích  thích  quá  mức  (Brambring  &Troster,  1992;  Jan  và 
các  đồng  nghiệp,  1977;  VVarren,  1984). 

Chú  ý:  Phòng  ngừa  nên  được  chú  ý nhiều  hơn  là  những  can  thiệp  về  sau,  đặc  biệt  là 
khi  một  số  các  hành  vi  này  có  thể  xuất  hiện  để  bù  lại  sự  hạn  chế  của  môi  trường  và 
thể  chất.  Do  vậy,  lời  khuyên  ở đây  là  kích  thích  trẻ  từ  sớm  thay  vì  chỉ  để  trẻ  ở một 
chỗ  trong  một  thời  gian  dài.  Khuyến  khích  trẻ  vận  động  và  cho  trẻ  tiếp  xúc  với 
những  trải  nghiệm  đa  dạng  nhằm  thúc  đẩy  các  kĩ  năng  nhận  thức  và  vận  động  (Jan 
và  các  đồng  nghiệp,  1977). 

❖ Trẻ  khiếm  thị  có  ít  thời  gian  để  phản  ứng  với  những  thay  đổi  đột  ngột  xung  quanh 
cũng  như  những  thay  đổi  đột  ngột  của  tư  thế  mà  không  được  báo  trước  rõ  ràng  bằng 
những  dấu  hiệu  thị  giác  (Hart,  1983;  Sonsken  và  các  đồng  nghiệp,  1984). 

Chú  ý:  Điều  quan  trọng  cần  nhớ  là  trước  khi  thay  đổi  bất  cứ  hoạt  động  nào  cần  cho 
trẻ  biết  trước  bằng  những  tín  hiệu  hoặc  dấu  hiệu  nhất  định,  chẳng  hạn  như  khi  bế 
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trẻ  lên,  bỏ  đồ  vật  vào  tay  trẻ  hoặc  khi  cho  trẻ  ăn  (Sonsken  và  các  đồng  nghiệp, 
1984).  Các  dấu  hiệu  cũng  có  thể  được  thể  hiện  bằng  lời  hoặc  bằng  xúc  giác  (chẳng 
hạn,  vỗ  nhẹ  lên  vai  trẻ  và  nói:  "đến  giờ  tắm  rồi,  chúng  ta  đi  thôi."  trước  khi  bế  trẻ 
lên).  Việc  giúp  trẻ  đoán  biết  được  những  gì  diễn  ra  xung  quanh  cũng  rất  quan  trọng 
đối  với  trẻ  khiếm  thị.  Giúp  trẻ  nhận  biết  về  cấu  trúc  và  vị  trí  của  các  căn  phòng  cũng 
như  những  khu  vực  đang  được  sử  dụng.  Khi  trẻ  đã  lớn  hơn,  hãy  để  trẻ  phụ  giúp  khi 
di  chuyển  một  đồ  vật  nào  đó  và  bằng  cách  này  trẻ  nhận  ra  đồ  vật  được  đế  ở đâu  và 
được  chuyển  đi  đâu.  Giúp  trẻ  nhận  ra  những  thay  đổi  đột  ngột  qua  việc  nhận  biết  ý 
nghĩa  của  âm  thanh  trong  môi  trường.  Giúp  trẻ  xác  định  các  âm  thanh  trong  môi 
trường  và  giúp  trẻ  trải  nghiệm  ý nghĩa  của  những  âm  thanh  này  bất  cứ  khi  nào  có 
thể  (chẳng  hạn,  tiếng  kêu  to,  rền  rền  và  thấp  là  âm  thanh  của  chiếc  máy  hút  bụi, 
âm  thanh  tinh  tinh  vui  tai  và  luôn  không  đổi  là  tiếng  hẹn  giờ  của  lò  vi  sóng).  Khi 
thích  hợp,  có  thể  giải  thích  cho  trẻ  những  âm  thanh  không  thể  được  trải  nghiệm  trực 
tiếp,  đặc  biệt  là  khi  muốn  cho  trẻ  đỡ  sợ  (chẳng  hạn,  khi  nghe  tiếng  sấm  là  trời  sắp 
mưa).  Tuy  nhiên,  những  sự  thay  đổi  đột  ngột  cũng  là  một  phần  không  thể  tránh 
khỏi  của  cuộc  sống.  Do  vậy,  trẻ  khiếm  thị  cần  hỗ  trợ  để  học  cách  chuẩn  bị  cho  bản 
thân  một  cách  hiệu  quả  và  tự  tin.  Điều  này  nhấn  mạnh  nhu  cầu  phát  triển  các  phản 
ứng  phòng  vệ  và  cân  bằng  đã  được  đề  cập  từ  trước. 

❖ Thiếu  phản  hồi  thị  giác  có  thể  dẫn  đến  việc  giảm  sự  tự  tin,  thể  hiện  trong  các  tư  thế 
cứng  nhắc  và  nỗi  sợ  hãi  khi  khám  phá  những  sự  vật  không  biết  (Sonsken  và  các  đồng 
nghiệp,  1984). 

Chủ  ý:  Như  đã  đề  cập  từ  trước,  việc  khuyến  khích  trẻ  khám  phá  xung  quanh  kể  cả 
môi  trường  quen  thuộc  và  mới  lạ  là  điều  rất  cần  thiết  trong  giáo  dục  trẻ  khiếm  thị. 
Trước  hết,  trẻ  phải  cảm  thấy  an  toàn  trong  môi  trường  quen  thuộc,  nơi  trẻ  có  thể  di 
chuyển,  từ  đó  trẻ  cảm  thấy  tự  tin  khi  di  chuyến  trong  cả  các  môi  trường  xa  lạ.  Cần 
khuyến  khích  để  người  chăm  sóc  cho  phép  trẻ  khám  phá.  Trẻ  cần  thực  hành  cùng 
với  sự  hỗ  trợ  của  người  lớn  đế  có  thể  đi  trên  các  bề  mặt  gồ  ghề  và  lên  xuống  cầu 
thang. 

❖ Việc  hình  thành  hình  ảnh  không  chính  xác  về  cơ  thể  có  thế  ảnh  hưởng  đến  việc  đạt 
được  các  kĩ  năng  di  chuyển  (Cratty  & Sams,  1968). 

Chủ  ý:  Khuyến  khích  chơi  một  mình  và  tương  tác  trên  các  bộ  phận  của  cơ  thể  có  thể 
giúp  trẻ  nhận  biết  về  chúng.  Điều  quan  trọng  là  làm  sao  đế  trẻ  khiếm  thị  có  thể 
khám  phá  bàn  tay,  bàn  chân  của  mình  nhưng  không  bị  sa  đà  vào  đó  đến  nỗi  khó 
khăn  trong  việc  chuyển  sang  khám  phá  đồ  vật  và  kéo  dài  các  hành  động  vô  bố.  Việc 
gọi  tên  và  va  chạm  vào  các  bộ  phận  cơ  thể  thông  qua  các  hoạt  động  hàng  ngày  có 
thể  làm  cả  trẻ  lẫn  cả  người  chăm  sóc  cảm  thấy  thoải  mái  và  thú  vị. 
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❖ Trẻ  khiếm  thị  có  thể  cần  những  cơ  hội  mang  tính  sư  phạm  để  khuyến  khích  việc  hình 
thành  các  khái  niệm  về  đồ  vật  làm  động  cơ  cho  sự  phát  triển  các  kĩ  năng  vận  động  và 
những  khái  niệm  về  vị  trí  của  những  đồ  vật  này  trong  không  gian  (Adelson  & Fraiberg, 
1977;  Bigelovv,  1992;  Schwartz,  1984).  Trẻ  nhất  thiết  phải  có  một  số  vốn  khái  niệm 
nhất  định  làm  nền  tảng  cho  sự  di  chuyển  về  phía  mục  mục  tiêu  mong  muốn. 

Chủ  ý:  Với  trẻ  mù  hoàn  toàn,  nhận  biết  tính  bất  biến  của  vật  (chẳng  hạn  như  khi  trẻ 
nghe  một  âm  thanh,  trẻ  hiểu  rằng  âm  thanh  đó  là  do  một  đồ  vật  nhất  định  nào  đó 
phát  ra  mặc  dù  trẻ  không  sờ  hoặc  nhìn  thấy)  và  sự  phối  hợp  các  kích  thích  cảm  giác 
liên  quan  đến  những  đồ  vật  ở xa  (chằng  hạn,  đồ  vật  nào  phát  ra  âm  thanh  đó?  Nó  ở 
đâu  trong  không  gian,  nó  có  đang  chuyển  động  không?)  phát  triển  nhờ  những 
tương  tác  có  ý nghĩa  và  được  lặp  đi  lặp  lại  với  người  chăm  sóc  cũng  như  với  đồ  vật 
ngay  từ  rất  sớm.  Việc  cho  trẻ  tiếp  xúc,  va  chạm  với  những  đồ  vật  ngay  phía  trước 
đường  giữa  cơ  thể  rồi  xa  dần  sau  đó  sang  hai  bên  đường  giữa  cơ  thể,  phía  trên  và 
phía  dưới  đường  giữa  cơ  thế  sẽ  giúp  trẻ  nhận  biết  về  tính  bất  biến  của  đồ  vật  (chẳng 
hạn,  đồ  vật  tồn  tại  cả  khi  chúng  không  sờ  hoặc  cảm  nhận  thấy).  Trẻ  khiếm  thị  có 
thể  cần  hỗ  trợ  để  hiểu  về  mối  quan  hệ  giữa  các  tín  hiệu  cảm  giác  khác  nhau  (chẳng 
hạn  như  hình  ảnh  thị  giác  nếu  còn  nhìn  thấy,  âm  thanh,  nhiệt  độ,  áp  lực)  để  hỗ  trợ 
cho  việc  củng  cố  các  khái  niệm  về  đồ  vật.  Những  trải  nghiệm  của  trẻ  cần  được  thực 
hiện  từ  từ  và  chuyển  tiếp  một  cách  hệ  thống  ra  bên  ngoài,  từ  xem  xét  chính  cơ  thể 
của  mình  đến  những  đồ  vật  chạm  vào  cơ  thể  và  đến  những  đồ  vật  chiếm  không  gian 
lớn  hơn  (Hyvarinen,  1988).  Nền  tảng  trí  tuệ  vững  chắc  sẽ  tạo  đà  tốt  hơn  cho  sự  vận 
động  và  di  chuyển. 

❖ Những  nghiên  cứu  liên  quan  đến  các  hoạt  động  vận  động  thô  ở trẻ  khiếm  thị  đã  chỉ  ra 
rằng  có  sự  khác  biệt  chút  ít  trong  trình  tự  phát  triển  ở trẻ  sơ  sinh  mù  hoàn  toàn.  Trẻ  có 
thể  chưa  nâng  đầu  và  ngực  lên  khi  nằm  sấp  cho  đến  khi  có  thể  lật  được  từ  tư  thế  nằm 
ngửa  (Adelson  & Fraiberg,  1977).  Có  thể  chậm  trễ  trong  việc  đạt  được  một  số  mốc  phát 
triển  liên  quan  đến  sự  di  chuyển  tự  phát  ở trẻ  mù  hoàn  toàn  (chẳng  hạn,  ở các  hạng 
mục  phát  triển  như  nâng  người  lên  bằng  hai  cánh  tay,  trườn,  tự  chuyển  sang  tư  thê 
ngồi,  vịn  đồ  vật  để  đứng  lên,  đi  một  mình  ba  bước,  đi  một  mình  trong  phòng)  Tuy 
nhiên,  không  phải  tất  cả  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  đều  có  những  chậm  trễ  này  (Adelson  & 
Fraiberg,  1977;  Brambring,  1992;  Ferrell  và  các  đồng  nghiệp,  1990;  Norris,  Spauding,  & 
Brodie,  1957).  Flơn  nữa,  qua  quan  sát  của  các  chuyên  gia,  chất  lượng  của  các  vận  động 
đạt  được  cũng  vẫn  còn  đặt  ra  nhiều  câu  hỏi  bên  cạnh  sự  chậm  trễ  trong  việc  đạt  được 
một  số  kĩ  năng  vận  động  (Anthony,  1993;  Brown  & Bour,  1986;  Hart,  1983;  Jan  và  các 
đồng  nghiệp,  1977).  Sonksen  (1983)  cũng  lưu  ý sự  khác  nhau  về  chất  giữa  các  tư  thê 
tĩnh  của  trẻ  khiếm  thị,  chẳng  hạn  như  khi  đang  ngồi.  Sự  khác  nhau  này  ở trẻ  khiếm 
thị  sơ  sinh  và  trẻ  nhỏ  gần  như  liên  quan  đến  những  cơ  hội  học  tập  ngay  từ  khi  còn 
rất  nhỏ  (VVarren,  1994). 
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Chủ  v:  Ferrell  (1985),  Hug  và  các  đồng  nghiệp  (1987),  Hyvarinen  (1988)  và 
Langham  (1995)  đã  đưa  ra  những  chiến  lược  can  thiệp  và  trò  chơi  rất  hay  nhằm 
khuyến  khích  sự  phát  triển  các  kĩ  năng  vận  động  thô  cần  thiết  cho  sự  di  chuyển  tự 
phát  ở trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Những  gỢị  ý này  có  rất  nhiều  và  chi  tiết,  trong  đó  bao 
gồm  những  hoạt  động  sau  đây: 

a.  Những  tình  huống  chơi  khuyến  khích  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  nâng  đầu  lên  (chẳng  hạn 
như:  Trẻ  nằm  sấp  trên  bụng  người  chăm  sóc.  Người  chăm  sóc  nói  chuyện  với  trẻ 
trong  khi  dùng  tay  vuốt  ve  và  ấn  nhẹ  lên  hông  của  bé). 

b.  Sử  dụng  các  cách  để  xoay  trẻ  từ  bên  này  sang  bên  kia  (chẳng  hạn,  dùng  một  chiếc 
chăn  bông  để  đung  đưa). 

c.  Sử  dụng  các  phương  pháp  khuyến  khích  trẻ  trườn  (chằng  hạn:  tạo  một  dây  đeo  từ 
một  chiếc  khăn  bông,  luồn  dây  đeo  qua  bụng  trẻ  khi  bé  đang  chống  cả  tay  và  chân 
lên,  khẽ  nâng  trẻ  lên  và  về  phía  trước  để  khuyến  khích  trẻ  nâng  bụng  và  chịu  trọng 
lượng  trên  lòng  bàn  tay  và  đầu  gối  trong  khi  khuyến  khích  trẻ  di  chuyển  về  phía  đô 
vật  hoặc  người  ở phía  trước). 

d.  Sử  dụng  các  cách  khuyến  khích  động  tác  xoay  hông,  đây  là  tiền  đề  của  tư  thê  đi 
đúng  (chẳng  hạn,  khuyến  khích  trẻ  với  bằng  một  tay  khi  đang  ở tư  thế  chống  tay  và 
đầu  gối). 

e.  Sử  dụng  các  phương  pháp  giúp  trẻ  vận  động  khi  đang  đứng  (chẳng  hạn,  cho  trẻ 
đứng  trong  một  chiếc  xe  tập  đi  chắc  chắn  và  trong  khi  trẻ  đang  giữ  tay  lái  để  hỗ  trợ, 
người  lớn  kéo  xe  về  phía  trước.) 

f.  Các  phương  pháp  khuyến  khích  trẻ  đi  (chẳng  hạn,  khi  người  chăm  sóc  đi  lùi,  trẻ 
đang  sẵn  sàng  bước  đi  có  thể  cầm  chân  người  chăm  sóc  để  học  mẫu  bước  chân  đi). 

❖ Định  hướng  và  Di  chuyển  liên  quan  đến  việc  nhận  biết  vị  trí  của  một  người  trong  môi 
trường  và  sự  di  chuyển  từ  một  vị  trí  này  đến  một  vị  trí  khác  trong  môi  trường  ấy.  sự 
phát  triển  các  cảm  giác  ban  đầu,  các  khái  niệm,  sự  vận  động  và  nhận  biết  về  môi 
trường  góp  phần  vào  sự  di  chuyển  an  toàn  và  tự  tin  sau  này  của  trẻ  (Hill,  Rosen, 
Correa,  & Langley,  1984).  Các  công  cụ  di  chuyển  hiện  nay  cũng  tạo  cho  trẻ  nhỏ 
khiếm  thị  có  nhiều  lựa  chọn.  Tuy  nhiên,  vẫn  chưa  có  những  nghiên  cứu  nhằm  chỉ  ra 
hiệu  quả  của  các  thiết  bị,  khi  nào  giới  thiệu  chúng  và  làm  thế  nào  giới  thiệu  chúng  cho 
trẻ  (Leong,  1996).  Việc  giới  thiệu  bất  cứ  thiết  bị  nào  cho  trẻ  sơ  sinh  cũng  nên  dựa  trên 
đánh  giá  của  chuyên  gia  vật  lí  trị  liệu  (Pogrund,  Fazzi,  & Lampert,  1992)  cũng  như  đánh 
giá  của  chuyên  gia  định  hướng  di  chuyển,  những  người  biết  rõ  về  nhu  cầu  của  trẻ,  đặc 
biệt  là  nhu  cầu  sử  dụng  gậy  (Pogrund,  1955a). 
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Chú  ý:  Các  thiết  bị  hỗ  trợ  đi  cho  trẻ  nhỏ  bao  gồm  gậy  dài  đã  điều  chỉnh  (gậy  trẻ 
em),  gậy  thay  thế  (cũng  được  gọi  là  các  thiết  bị  tiền  gậy  hoặc  được  điều  chỉnh  từ 
những  chiếc  vòng  Hula  mà  trẻ  có  thể  đẩy  đi  trên  sàn  nhà)  (Joffee,  1995).  Các  thiết 
bị  di  chuyển  như  đồ  chơi  dùng  để  đẩy  có  bộ  phận  hỗ  trợ  an  toàn  cũng  như  gậy  dài 
và  các  thiết  bị  thay  thế  có  bộ  phận  thăm  dò  môi  trường,  cung  cấp  thông  tin  về  địa 
hình  ngay  phía  trước  và  đóng  vai  trò  như  cái  hãm  xung  (Langham,  1995).  Tuy 
nhiên,  chỉ  nên  giới  thiệu  các  thiết  bị  di  chuyển  cho  trẻ  khi  các  em  đã  có  thể  đi  lại 
thành  thạo  (Anthony,  1993).  Khả  năng  đi  độc  lập  và  giữ  thăng  bằng  tốt  cộng  với  khả 
năng  cầm  gậy  là  tiền  đề  để  giáo  viên  có  thể  cho  trẻ  nhỏ  tiếp  cận  với  cây  gậy  dài  và 
việc  sử  dụng  các  thiết  bị  di  chuyển  cần  được  lồng  ghép  vào  trong  các  hoạt  động 
hàng  ngày  (Pogrund,  1955b). 
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Các  cơ  hội  học  tập 

Dưới  đây  là  các  cơ  hội  có  thể  thúc  đẩy  sự  phát  triển  vận  động  thô  một  cách  hiệu 
quả 

❖ Đặt  trẻ  ở tư  thế  nằm  sấp  ngay  từ  sớm  để  khuyến  khích  sự  điều  khiển 
đầu  và  sức  mạnh  thân  người  cũng  như  các  tư  thế  nằm  ngửa,  nằm 
nghiêng  và  các  tư  thế  ngồi. 

❖ Chơi  các  trò  chơi  khuyến  khích  trẻ  khám  phá  các  bộ  phận  cơ  thể  để  hình 
thành  hình  hình  ảnh  chính  xác  về  cơ  thể. 

❖ Hỗ  trợ  các  trò  chơi  thể  chất  với  người  chăm  sóc. 

❖ Khuyến  khích  các  phản  xạ  thăng  bằng  và  bảo  vệ  ở các  giai  đoạn  phát 
triển  thích  hợp. 

❖ Khuyến  khích  sự  di  chuyển  có  mục  đích  để  đến  gần  người  thân,  những 
đồ  chơi  phát  ra  âm  thanh  hoặc  có  nhạc,  những  đồ  vật  có  ánh  sáng  dịu 
nhẹ. 

❖ Khuyến  khích  trẻ  xác  định  vị  trí  đồ  vật  và  đế  chúng  lại  một  chỗ  cố  định 
để  hình  thành  các  kĩ  năng  định  vị  không  gian  từ  sớm. 

❖ Cung  cấp  các  vật  dụng  thích  hợp  để  khuyến  khích  sự  liên  hệ  giữa  âm 
thanh  phát  ra  và  những  đồ  vật  ấy  khi  thích  hợp,  đặc  biệt  quan  trọng  đối 
với  trẻ  mù  hoàn  toàn. 

❖ Hướng  dẫn  bằng  các  động  tác  cơ  bản  của  cơ  thể  khi  có  đầy  đủ  các  điều 
kiện  tiên  quyết  về  nhận  thức  và  vận  động,  đặc  biệt  với  những  trẻ  không 
thể  bắt  chước  vi  thiếu  thị  giác. 
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sự  PHÁT  TRIỂN 

THỊ  GIÁC  CHỨC  NĂNG 


sự  PHÁT  TRIỂN  THỊ  GIÁC  CHỨC  NĂNG 

MÔ  tả 

Phần  thị  giác  chức  năng  sẽ  trình  bày  sự  phát  triển  và  sử  dụng  thị  giác  cho  những 
hành  động  có  mục  đích. 


Giải  thích 

Phần  lớn  trẻ  khiếm  thị  vẫn  còn  nhìn  thấy  (0'Donnell  & Livingston,  1991)  và  nếu  được  tác 
động  phù  hợp  thì  cho  dù  thị  giác  còn  lại  có  thế  nào  cũng  góp  phần  thúc  đẩy  năng  lực  nhận 
thức,  vận  động,  xã  hội  và  giao  tiếp  (VVarren,  1994).  Hiệu  quả  của  các  chương  trình  phục 
hồi  chức  năng  thị  giác  nhằm  thúc  đẩy  việc  sử  dụng  phần  thị  giác  còn  lại  ở những  trẻ  lớn 
hơn  đã  lần  đầu  tiên  được  chỉ  ra  qua  nghiên  cứu  của  Natalie  Barrage  (1964).  Khiếm  thị  càng 
được  phát  hiện  sớm  càng  được  can  thiệp  sớm  nhằm  thúc  đẩy  sự  phát  triển  và  sử  dụng  thị 
giác  (Morse  & Trief,  1985).  Ở trẻ  sơ  sinh,  những  trường  hợp  khiếm  thị  nặng  gần  như  dễ 
được  nhận  dạng  hơn.  Nhiều  khiếm  khuyết  về  thị  giác  ở thời  kì  thơ  ấu  vẫn  chưa  được  phát 
hiện  vì  việc  khám  sàng  lọc  và  những  chỉ  dẫn  sau  đó  cho  trẻ  sơ  sinh  và  trẻ  nhỏ  vẫn  chưa 
phổ  biến  (Trief  & Morse,  1987).  vì  những  trẻ  chậm  phát  triển  có  thể  sẽ  có  nguy  cơ  khiêm 
khuyết  về  thị  giác  cao  hơn  (Erhardt,  1988;  Travernier,  1993),  nên  điều  quan  trọng  là  các 
trẻ  sơ  sinh  có  bất  kì  sự  phát  triển  không  bình  thường  nào  cũng  nên  được  khám  mẵt  để  loại 
ra  các  mức  độ  khiếm  thị  nhẹ,  trung  bình  hay  nặng. 

Các  chức  năng  thị  giác 

Phần  này  sẽ  trình  bày  những  chức  năng  và  hành  vi  thị  giác  sau  đây: 

Trẻ  sơ  sinh  nhận  ra  sự  tồn  tại  của  một  kích  thích  thị  giác  nào  đó. 

Trẻ  hướng  ánh  mắtâể  chú  ý vào  một  kích  thích  thị  giác. 

Trẻ  phần  biệt  được  sự  khác  nhau  giữa  các  kích  thích  thị  giác. 

Trẻ  thực  hiện  những  cử  động  mắt  nhanh  và  không  chủ  định  về  một 
phía  khi  thay  đổi  hướng  nhìn  từ  mục  tiêu  này  sang  mục  tiêu  khác. 

Trẻ  sơ  sinh  nhìn  theo  một  mục  tiêu  đang  chuyển  động. 

Khi  trẻ  hướng  cả  hai  mắt  vào  một  đồ  vật  ở gần,  hai  mắt  quay  vào 
trong  để  cùng  duy  trì  sự  định  thị  lên  đồ  vật. 


Nhận  biết 
thị  giác 

Định  thị 

Phân  biệt 
thị  giác 

Các  rung  giật 
sinh  lí 

Dõi  mắt 

Hội  tụ 
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Điêu  tiết 


Thị  giác 
hình  nổi 


Thị  giác 
hai  mắt 


Khi  trẻ  hướng  sự  chú  ý của  mắt  về  phía  những  đồ  vật  ở các  khoảng 
cách  khác  nhau,  đồ  vật  luôn  được  hội  tụ  ở điềm  gần  nhất  nhờ  sự 
điều  chỉnh  không  chủ  định  của  thủy  tinh  thế. 

Trẻ  sơ  sinh  nhận  ra  khoảng  cách  tương  đối  của  đồ  vật  dựa  trên  sự 
khác  nhau  của  những  hình  ảnh  được  mỗi  mắt  tiếp  nhận,  đó  là  kết 
quả  từ  sự  chiếm  chỗ  trong  không  gian  tạo  ra  cảm  giác  chiều  sâu. 
Thị  giác  hình  nổi  hoạt  động  giống  như  một  chiếc  máy  bắt  sóng  tinh 
vi,  cung  cấp  những  thông  tin  về  cảm  giác  chiều  sâu  đã  được  chắt 
lọc.  (Các  yếu  tố  khác  cũng  cung  cấp  thông  tin  về  chiều  sâu  gồm  sự 
che  lấp,  sự  phối  cảnh,  sự  tạo  bóng  và  các  dấu  hiệu  cử  động). 

Trẻ  sử  dụng  cả  hai  mắt  đồng  thời,  kết  quả  từ  sự  hợp  nhất  hai  hình 
ảnh  thành  một  hình  ảnh  duy  nhất. 


Các  hành  vi 
chú  ý thị  giác 


Các  hành  vi 
xem  xét  bằng 
thị  giác 


Các  hành  vi 
vận  động 
được  thị  giác 
chỉ  dẫn 


Các  hành  vi  thị  giác  phức  tạp 

Trẻ  sơ  sinh  chú  ý bằng  mắtx.ờ\  các  kích  thích  thị  giác  của  môi 
trường.  Những  hành  vi  này  có  sự  tham  gia  chủ  yếu  của  thị  giác, 
đòi  hỏi  các  khả  năng  thị  giác  cơ  bản  và  thúc  đẩy  việc  "học  nhìn 
bằng  mẳt"  (Rogow,  Hass,  & Humphries,  1984). 

Trẻ  sơ  sinh  thực  hiện  những  phán  đoán  dựa  trên  các  thông  tin 
thị  giác.  Những  hành  vi  này  có  sự  tham  gia  chủ  yếu  của  bộ  phận 
nhận  thức  thị  giác,  đòi  hỏi  các  hành  vi  chú  ý thị  giác  cơ  bản  và 
thúc  đẩy  việc  "học  nhìn  bằng  mắt"  (Rogow  và  đồng  nghiệp, 
1984). 

Trẻ  sơ  sinh  thực  hiện  các  điều  chỉnh  vận  động  thô  và  vận  động 
tinh  dựa  trên  các  thông  tin  thị  giác.  Những  hành  vi  này  có  sự 
tham  gia  chủ  yếu  của  bộ  phận  vận  động  - thị  giác,  đòi  hỏi  các 
hành  vi  chú  ý thị  giác  và  có  thể  cả  các  hành  vi  xem  xét  thị  giác. 


(Điều  chỉnh  từ  tài  liệu  của  Hall  & Bailey,  1989) 

Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  cần  được  tham  gia  vào  các  trải  nghiệm  nhằm  thúc  đẩy  sự  phát  triển 
của  các  khả  năng  cảm  giác  và  vận  động  cơ  bản  của  hệ  thống  thị  giác.  Thị  giác  còn  lại  của 
những  trẻ  này  có  thế  không  đù  cho  sự  phát  triển  đầy  đủ  các  khả  năng  thị  giác  cơ  bản  trong 
môi  trường  tự  nhiên  (Sonksen,  Petrie,  & Drew,  1991).  Có  thể  phải  cần  đến  những  phương 
pháp  đặc  biệt  để  thu  hút  và  duy  trì  sự  chú  ý thị  giác  của  những  trẻ  này  trong  các  chương 
trình  phục  hồi  chức  năng  thị  giác  và  sau  đó  chuyến  tiếp  dần  sang  môi  trường  có  các  kích 
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thích  tự  nhiên  vào  bất  cứ  khi  nào  (Glass,  1993).  Phương  pháp  có  thể  sẽ  thay  đổi  theo  các 
nhu  cầu  đặc  thù  và  khả  năng  thị  giác  của  từng  trẻ. 

Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  cũng  cần  phải  học  cách  sử  dụng  thị  giác  để  thực  hiện  các  nhiệm  vụ 
vận  động  và  nhận  thức  thích  hợp.  Những  trẻ  này  có  thể  học  cách  sử  dụng  thị  giác  hiệu  quả 
nhưng  nhiều  em  tuổi  đã  lớn  vẫn  gặp  khó  khăn  trong  việc  hiểu  các  khái  niệm  về  không  gian, 
lời  nói,  thích  ứng  xã  hội  và  khám  phá  môi  trường  (0'Donnell  & Livingston,  1991).  Điều  này 
một  phần  là  do  thiếu  được  rèn  luyện  các  phương  pháp  nhằm  bù  lại  việc  bị  giảm  thiểu  các 
thông  tin  về  môi  trường  xung  quanh  (Corn  & Bishop,  1984). 

Mục  tiêu  bao  trùm  của  can  thiệp  sớm  là  thúc  đẩy  việc  sử  dụng  hiệu  quả  thị  lực  trong  các 
hoạt  động  hàng  ngày  qua  việc  điều  chinh,  hỗ  trợ  thị  giác  thích  hợp  và  thay  thế  cảm  giác 
khi  cần  thiết.  Dưới  đây  là  một  số  cách  tiếp  cận  cần  thiết  nhằm  đạt  được  mục  tiêu  này: 

1.  Thúc  đẩy  sự  phát  triển  tôi  đa  hệ  thống  thị  giác  của  trẻ  sơ  sinh  bằng  việc  cung 
cấp  những  cơ  hội  sử  dụng  thị  giác.  Muôn  thế,  cần  sử  dụng  các  phương  pháp  thông 
minh  nhằm  phát  huy  tối  đa  khả  năng  của  trẻ  trong  việc  chọn  lọc  và  sử  dụng  những 
thông  tin  thị  giác  từ  môi  trường. 

2.  Khuyên  khích  trẻ  sử  dụng  phân  thị  giác  còn  lại  đê  giải  quyết  vấn  đê.  Muôn  vậy, 
phải  chuẩn  bị  thích  hợp  để  trẻ  sử  dụng  thị  giác  xem  xét  xung  quanh  và  hình  thành  các 
nhiệm  vụ  sử  dụng  thị  giác  mang  tính  cấu  trúc  nhằm  thúc  đẩy  khả  năng  giải  quyết  Vấn 
đề  liên  quan  đến  thị  giác. 

3.  Tô  chức  các  khóa  huấn  luyện  cụ  thê  và  hướng  dẫn  các  kĩ  thuật  nhằm  giúp  trẻ 
sơ  sinh  khiếm  thị  kiểm  tra  và  bô  sung  những  thông  tin  thị  giác  còn  hạn  chế. 

Muốn  vậy,  cần  cho  trẻ  sử  dụng  cảm  giác  sờ,  cơ  giác  vận  động,  thính  giác,  khứu  giác  khi 
thích  hợp,  giúp  trẻ  kết  hợp  thông  tin  từ  các  kênh  cảm  giác  khác  nhau  và  cung  cấp 
những  phản  hồi  lời  nói  có  ý nghĩa  về  sự  vật,  đặc  tính  của  chúng  và  các  sự  kiện  trong 
môi  trường. 


Những  chủ  ý khỉ  can  thiệp 

Tất  cả  những  trẻ  bị  giảm  thị  lực  cần  được  tham  gia  vào  các  chương  trình  thúc  đẩy  thị  giác 
chức  năng.  Chương  trình  cụ  thể  như  thế  nào  sẽ  phụ  thuộc  vào  mức  độ  phát  triển  của  trẻ, 
khả  năng  thị  giác  và  các  hành  vị  biểu  hiện  sử  dụng  thị  giác  (Hall  & Bailey,  1989).  Việc  cho 
trẻ  tham  gia  sớm  vào  chương  trình  phục  hồi  chức  năng  thị  giác  sẽ  khuyến  khích  hệ  thống 
thị  giác  hoạt  động  và  tiếp  tục  phát  triển  trong  suốt  giai  đoạn  cực  kì  quan  trọng  của  nó  và 
thúc  đẩy  việc  sử  dụng  các  kĩ  năng  thị  giác  trong  tất  cả  các  lĩnh  vực  phát  triển  và  học  tập 
(Sonsken  và  những  người  bạn,  1991).  Giáo  viên  cần  hỗ  trợ  trẻ  khiếm  thị  và  cần  làm  quen 
với  những  nhu  cầu  phát  triển  của  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị. 
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❖ Trước  khi  can  thiệp,  cần  phải  nắm  bắt  những  thông  tin  về  khả  năng  thị  giác  của 
trẻ  và  cách  trẻ  sử  dụng  chúng  như  thế  nào.  Nếu  thiếu  những  thông  tin  này  thì  chưa  thể 
thiết  kế  những  chiến  lược  can  thiệp  phù  hợp.  Trên  thực  tế,  những  thông  tin  này  cũng 
rất  có  ích  cho  người  chăm  sóc  vì  họ  có  thể  phán  đoán  quá  cao  hoặc  quá  thấp  khả  năng 
thị  giác  của  con  họ.  Rất  nhiều  trẻ  sơ  sinh,  ban  đầu  bị  cho  là  mù  hoàn  toàn  nhưng  cuối 
cùng  cũng  đã  phát  triển  được  một  vài  kĩ  năng  nhìn  có  ích.  Lưu  ý rằng,  thị  giác  chức 
năng  của  trẻ  phát  triển  mạnh  mẽ  nhất  trong  18  tháng  đầu  đời  (Jan,  Farrell,  Wong,  & 
McCormick,  1986).  Những  trẻ  bị  chậm  phát  triển  về  chức  năng  của  vỏ  não  trên  diện 
rộng  có  thể  bị  khiếm  thị  nặng  trong  thời  kì  đầu  nhưng  sau  đó  các  khả  năng  thị  giác  có 
thể  phát  triển  bình  thường  (Hoyt,  Jastrzebski,  & Marg,  1983). 

Chú  ý:  Hiện  có  một  số  phương  pháp  và  kĩ  thuật  đánh  giá  khả  năng  thị  giác  của  trẻ 
sơ  sinh.  Lí  tưởng  nhất  là  ngay  sau  khi  chẩn  đoán  nhãn  khoa  xác  định  trẻ  bị  khiếm  thị 
và  giới  thiệu  trẻ  cho  các  dịch  vụ  can  thiệp  sớm,  chuyên  gia  giáo  dục  đặc  biệt  và  bác 
sĩ  nhãn  khoa  cần  phối  hợp  nhịp  nhàng  với  người  chăm  sóc  để  đánh  giá  mức  độ  thị 
giác  chức  năng  của  trẻ.  Người  đánh  giá  có  thể  quan  sát  trẻ  chơi  với  đồ  vật,  trực  tiếp 
kiểm  tra  bằng  việc  sử  dụng  các  hình  mẫu,  biểu  tượng  hoặc  đồ  vật  hay  điện  chẩn 
đoán  nhằm  định  ra  khả  năng  phản  ứng  của  trẻ  với  các  chi  tiết.  Đánh  giá  thị  giác  có 
thể  bao  gồm  kiểm  tra  sức  khỏe  nhãn  khoa,  vận  nhãn  (khả  năng  cử  động  của  mắt), 
tật  khúc  xạ  (nhu  cầu  về  kính  thuốc),  thị  trường  (phạm  vi  mẳt  có  thể  nhìn  thấy),  độ 
nhạy  cảm  tương  phản  (khả  năng  phát  hiện  các  sắc  thái  màu  sắc  khác  nhau  một  cách 
tinh  nhạy)  và  thị  giác  màu  sắc.  Việc  sử  dụng  thị  giác  trong  các  hoạt  động  hàng  ngày 
cũng  cần  được  xem  xét  một  cách  thận  trọng  về  tính  thống  nhất  giữa  kết  quả  đánh 
giá  thị  giác  và  việc  sử  dụng  thực  tế.  Để  biết  thêm  thông  tin,  hãy  tham  khảo  các  tài 
liệu  của  Bailey,  1994;  Barraga  & Morris,  1980;  Blanksby,  1994;  Costello,  Pinkney,  & 
Scheffers,  1980;  Hall,  Orel-Bixler,  & Haegerstrom-Portnoy,  1991;  Hyarinen,  1995; 
Hyvarinen  & Appleby,  1996;  Langley  & DuBose,  1976;  Sonsken,  1982). 

❖ Khi  làm  việc  với  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị,  điều  quan  trọng  là  phải  xác  định  rõ  được  vùng 
chú  ý thị  giác  tiềm  tàng  và  ưu  tiên  (Hyvarinen  & Appleby,  1996).  vùng  chú  ý thị  giác 
có  thể  được  chia  thành  khoảng  cách  nhìn  gần  ưu  tiên  và  hướng  nhìn  ưu  tiên  (I.  Bailey, 
sự  giao  tiếp  mang  tính  cá  nhân,  28/12/1995).  có  thể  xác  định  được  vùng  này  bằng  cách 
dựa  vào  những  thông  tin  về  thị  trường  ngoại  biên  (phạm  vi  nhìn  thấy  ở phía  các  bên 
của  mắt),  mức  độ  thị  giác  còn  lại  để  nhìn  xa  (thị  lực  xa),  khả  năng  nhìn  gần  (sự  điều 
tiết  và  thị  lực  gần),  mức  độ  phát  triển,  những  vấn  đề  thị  giác  khác  có  thể  tồn  tại  chẳng 
hạn  như  ám  điểm  trung  tâm,  (chẳng  hạn,  điểm  mù  - là  một  điểm  ở vùng  trung  tâm  mắt 
mà  khi  vật  thuộc  điểm  nhìn  này,  mắt  sẽ  không  nhìn  thấy),  rung  giật  nhãn  cầu  và  liệt 
vận  động  mắt  có  thể  ảnh  hưởng  đến  sự  vận  động  của  đầu  và/hoặc  mắt  đế  định  thị  và 
duy  trì  sự  định  thị.  Do  vậy,  cần  có  sự  hỗ  trợ  của  bác  sĩ  nhãn  khoa  để  xác  định  nhu  cầu 
về  chỉnh  kính  và  các  chỉ  định  khác. 
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Chú  ý:  Các  mục  tiêu  nhìn  nên  được  sắp  xếp  ở vùng  ưu  tiên  của  chú  ý thị  giác  nhằm 
thúc  đẩy  tối  đa  việc  học  nhìn  và  cần  cố  gắng  hết  sức  đế  khuyến  khích  trẻ  sử  dụng 
thị  giác  để  khám  phá  các  đồ  vật,  sự  kiện  trong  vùng  tiềm  năng  của  chú  ý thị  giác. 
Mặc  dù  chưa  có  nhiều  những  kết  quả  nghiên  cứu  trên  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  nhưng 
chắc  chắn  rằng  nếu  được  rèn  luyện,  vùng  ưu  tiên  của  chú  ý thị  giác  có  thế  ngày 
càng  tăng  lên  để  khớp  với  vùng  tiềm  năng  của  trẻ.  vùng  tiềm  năng  của  chú  ý thị 
giác  ngày  càng  mở  rộng  hơn  khi  trẻ  sơ  sinh  bình  thường  lớn  hơn.  Chẳc  chắn  là  vùng 
tiềm  năng  của  chú  ý thị  giác  có  thể  tăng  lên  do  được  điều  chỉnh  khúc  xạ  phù  hợp 
(chẳng  hạn  như  cận  thị,  viễn  thị,  loạn  thị)  hoặc  sự  điều  chỉnh  về  kính  có  thể  hỗ  trợ 
khả  năng  điều  tiết  đế  nhìn  gần  (chẳng  hạn  như  kính  đọc  sách)  (Hyvarinen,  1988). 
Những  vấn  đề  khác  cần  phải  được  bác  sĩ  nhãn  khoa  hoặc  nhà  đo  thị  lực  trực  tiếp 
xem  xét. 

❖ Mặc  dù  có  một  số  kích  thích  nhất  định  có  thể  thu  hút  sự  chú  ý thị  giác  của  trẻ  sơ  sinh 
nhưng  khuôn  mặt  người  là  kích  thích  tốt  nhất  để  thúc  đẩy  sự  phát  triển  của  thị  giác 
(Glass,  1993;  Morse,  1991).  Jan  và  các  đồng  nghiệp  (1986)  cũng  đã  nhận  ra  rằng  với 
nhiều  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị,  các  em  nhìn  cố  định  trên  khuôn  mặt  người  dễ  dàng  hơn  khi 
nhìn  một  nguồn  sáng,  vẫn  chưa  đủ  cơ  sở  để  khẳng  định  rằng  chính  những  bài  học  đầu 
tiên  qua  sự  tương  tác  giữa  trẻ  và  người  chăm  sóc  đã  thúc  đẩy  và  tăng  cường  sự  phát 
triển  ở tất  cả  các  lĩnh  vực  của  trẻ  bao  gồm  cả  các  chức  năng  thị  giác.  Ngoài  ra,  cần  thấy 
rằng  một  số  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  nặng  sẽ  không  đủ  thị  giác  để  phản  ứng  với  khuôn  mặt 
người.  Với  những  trẻ  như  vậy,  nhất  thiết  phải  sử  dụng  những  thông  tin  thị  giác  giúp  trẻ 
dễ  thấy  hơn. 

Chú  ý:  Người  chăm  sóc  cần  đưa  khuôn  mặt  của  họ  đến  gần  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị 
(Sonsken,  1983).  với  những  trẻ  bị  hẹp  thị  trường  hoặc  khó  khăn  với  sự  định  thị 
trung  tâm,  vị  trí  tốt  nhất  của  khuôn  mặt  người  chăm  sóc  cần  phải  được  xác  định  và 
điều  chỉnh  cho  phù  hợp.  Son  môi  có  thể  làm  tăng  sự  tương  phản  và  có  thể  giúp  một 
số  trẻ  chú  ý vào  khuôn  mặt  của  người  mẹ.  Một  số  trẻ  khiếm  thị  nặng  không  thể 
phân  biệt  được  các  nét  mặt  mặc  dù  đã  ở rất  gần.  Trẻ  khiếm  thị  vỏ  não  thường 
không  chú  ý vào  khuôn  mặt  (Steendan,  1989),  do  vậy  cần  sử  dụng  các  kích  thích 
khác  để  thu  hút  và  duy  trì  sự  chú  ý của  trẻ. 

❖ Trẻ  khiếm  thị  cũng  cần  được  khuyến  khích  nhìn  vào  đôi  tay  của  mình.  Điều  này 
giúp  trẻ  phát  triển  rất  nhiều  khả  năng  nhìn,  chẳng  hạn  như  phát  hiện,  định  thị,  phân 
biệt  và  khả  năng  hội  tụ  dẫn  đến  hành  vi  phối  hợp  vận  động  thị  giác  phức  tạp  hơn, 
chẳng  hạn  như  "với  tới"  (Hyvarinen,  1988). 

Chủ  ý:  Cần  khuyến  khích  trẻ  nhìn  vào  đôi  bàn  tay  của  mình  thông  qua  những  vị  trí 
đặc  biệt  (Glass,  1993).  Nếu  hành  vi  "chơi  với  tay"  không  xảy  ra,  Hyvarinen  (1994) 
khuyên  người  chăm  sóc  đưa  hai  bàn  tay  của  trẻ  ra  đường  giữa  cơ  thể  và  áp  hai  lòng 
bàn  tay  của  bé  vào  nhau  trong  khi  nói  chuyện  nhẹ  nhàng  với  trẻ  nhằm  khuyến  khích 
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Sự  tiếp  xúc  tay  - mắt  trong  giây  ỉát.  Sonsken  (1983)  lại  gỢi  ý đặt  bàn  tay  của  trẻ  lẽn 
má  của  người  chăm  sóc  khi  người  chăm  sóc  đang  dướn  lên  đế  nói  chuyện  với  bé  và 
vỗ  hai  bàn  tay  của  trẻ  vào  nhau  như  đang  chơi.  Bà  cũng  khuyên  người  chăm  sóc 
khuyến  khích  trẻ  chơi  với  chân  theo  cách  tương  tự  ở giai  đoạn  sau  này.  Đôi  khi,  cần 
đặt  những  chiếc  găng  tay  hở  ngón  với  những  chất  liệu  khác  nhau  và  được  gẳn 
những  đồ  vật  khác  nhau  vào  tay  của  trẻ  hoặc  đặt  tay  của  trẻ  lên  hộp  đèn  để  tăng  sự 
tương  phản  (Hyvarinen,  1994).  Buộc  vải  hoặc  đeo  vào  cổ  tay  trẻ  những  chiếc  vòng 
dễ  nhìn  thấy  cũng  là  một  cách  làm  tốt. 

❖ Các  phương  pháp  nhằm  khuyên  khích  trẻ  khiếm  thị  chú  ý vào  đô  vật  trong  môi 
trường  thực  sự  rất  cần  thiết  đối  với  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  vì  sự  định  thị  ngắn  sau  sinh  có 
mối  liên  hệ  với  khả  năng  đọc  chữ  in  ở tuổi  đến  trường  (3an  và  những  người  bạn,  1986). 
Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  cần  những  kích  thích  được  điều  chỉnh  sao  cho  chúng  có  thể  sử 
dụng  thị  giác  để  phát  hiện,  xem  xét  đồ  vật  và  những  chí  tiết  của  chúng  nhưng  cần  cẩn 
trọng  trong  việc  điều  chỉnh  dựa  trên  mục  đích  của  từng  nhiệm  vụ,  khả  năng  thị  giác  và 
tình  trạng  của  trẻ  tại  thời  điểm  diễn  ra  hoạt  động  dạy  học.  Nếu  mức  độ  kích  thích  quá 
cao  hoặc  có  quá  nhiều  khía  cạnh  được  nhấn  mạnh,  trẻ  có  thể  bị  xao  nhãng  hoặc  sẽ 
chuyển  từ  một  đặc  điểm  dễ  nhận  thấy  này  sang  một  đặc  điểm  khác  mà  không  rút  ra 
được  một  kinh  nghiệm  có  ý nghĩa  nào.  Trẻ  cũng  có  thể  chỉ  tập  trung  vào  việc  định  thị 
mà  quên  mất  việc  thực  hiện  nhiệm  vụ,  cứ  nhìn  chăm  chú  thay  vì  suy  nghĩ  và  hành 
động.  Ngoài  ra,  còn  một  khả  năng  nữa  là  trẻ  có  thể  gặp  khó  khăn  trong  một  môi  trường 
có  quá  nhiều  thông  tin  thị  giác  và  lảng  tránh  hoàn  toàn  nhiệm  vụ  (hành  vi  thường  thấy 
ở những  trẻ  bị  mù  não)  vì  trẻ  có  thể  biểu  hiện  khác  nhau  tùy  theo  lượng  thông  tin 
chúng  có  thể  lĩnh  hội  và  kiểm  soát  được. 

Chủ  ý:  Dưới  đây  là  những  phương  pháp  nhằm  thu  hút  và  duy  trì  sự  chú  ý: 

a.  Cung  cấp  nhiều  kích  thích  dễ  nhìn  thấy  nhằm  thu  hút  sự  chú  ý của  trẻ  chẳng  hạn  như 
độ  tương  phản  cao,  kích  thước  lớn,  màu  dễ  thấy,  những  đồ  vật  tương  phản  như  giấy 
thiếc,  làm  nối  bật  những  đặc  điểm  đặc  thù  của  đồ  vật  qua  độ  tương  phản,  màu  sắc, 
mẫu  mã  hoặc  độ  chiếu  sáng  (Bỉanksby,  1994;  Levack,  1991). 

b.  Làm  giảm  sự  mất  tập  trung  qua  việc  sử  dụng  hoàn  toàn  kích  thích  thị  giác  hoặc  những 
kích  thích  cảm  giác  khác,  chẳng  hạn:  những  mẫu  hình  và  đường  nét  đơn  giản,  chỉ  đưa 
ra  mỗi  lần  một  đồ  vật  hoặc  kích  thích  phải  chiếm  khoảng  không  gian  đủ  rộng  và  nằm 
trong  phạm  vi  chú  ý của  thị  giác,  làm  việc  trong  một  căn  phòng  yên  tĩnh,  sử  dụng 
những  vật  được  chiếu  sáng  trong  phòng  mờ  tối,  nói  ít  và  chì  nói  khi  cần  thiết  trong  suốt 
giờ  tập  luyện  thị  giác  (Levack,  1991;  Morse,  1991). 

c.  Thu  hút  sự  chú  ý của  trẻ  vào  những  đồ  vật  cụ  thể  hoặc  những  đặc  điểm  của  đồ  vật 
thông  qua  những  phương  tiện  phi  thị  giác  (chẳng  hạn:  sử  dụng  lời  nói  mô  tả,  vỗ  nhẹ 
gần  đồ  vật,  bố  sung  những  tín  hiệu  xúc  giác). 
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❖ Việc  sử  dụng  những  kích  thích  thị  giác  hoặc  thính  giác  nhất  quán,  lặp  đi  lặp  lại  và  vô 
nghĩa  khi  kích  thích  cảm  giác  cho  trẻ  (chẳng  hạn:  liên  tục  sử  dụng  các  mẫu  hình  đen  và 
trắng,  ánh  sáng,  trái  châu,  những  đồ  chơi  phát  ra  âm  thanh  lặp  lại,  âm  nhạc)  sẽ  dẫn 
đến  những  thói  quen.  Tốt  nhất  là,  trẻ  sơ  sinh  cần  học  cách  bỏ  qua  những  kích  thích 
môi  trường  không  quan  trọng  để  có  thể  duy  trì  trạng  thái  Tỉnh  táo  và  chú  ý vào  những 
kích  thích  cần  thiết  khác.  Việc  học  sẽ  không  xảy  ra  nêu  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  đã  quen 
với  những  kích  thích  lặp  đi  lặp  lại,  vô  nghĩa  và  không  tiếp  cận  với  những  kích  thích  khác. 
Do  vậy,  cần  cung  cấp  các  kích  thích  có  ý nghĩa  nhằm  thúc  đấy  sự  hứng  thú  và  tương 
tác  ở trẻ. 

Chú  ý:  Nếu  một  trẻ  bị  tổn  thương  thần  kinh,  bé  dễ  bị  giật  mình  hoặc  không  dễ  dàng 
quen  với  một  điều  gì  đó.  Do  vậy,  môi  trường  cần  phải  được  điều  chỉnh  và  yên  tĩnh, 
các  kích  thích  thiết  thực  cần  trình  bày  theo  một  cấu  trúc  hợp  lí  và  có  hệ  thống 
(chẳng  hạn,  chai  sữa  của  trẻ,  đồ  chơi  yêu  thích,  khuôn  mặt  của  người  chăm  sóc, 
giọng  nói  của  người  chăm  sóc)  để  hướng  sự  chú  ý của  trẻ  vào  những  thông  tin  cần 
thiết  và  bỏ  qua  những  kích  thích  gây  xao  nhãng  hoặc  không  cần  thiết  trong  môi 
trường. 

❖ Việc  kết  hợp  thông  tin  đạt  được  từ  các  kênh  cảm  gĩác  khác  nhau  rất  quan 
trọng  đối  với  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Do  vậy,  điều  quan  trọng  là  phải  kích  thích  tất  cả  các 
hệ  thống  cảm  giác  của  trẻ  nhìn  kém.  Điều  này  làm  cho  trẻ  nhận  biết  về  các  thông  tin 
cảm  giác,  dạy  trẻ  cách  học  về  môi  trường  qua  việc  sử  dụng  các  phương  thức  cảm  giác 
khác  nhau  và  khuyến  khích  trẻ  sử  dụng  nhiều  những  giác  quan  giữ  vai  trò  quan  trọng 
tại  các  giai  đoạn  phát  triển  khác  nhau.  Ban  đầu,  trẻ  thiêu  tháng  và  mới  sinh  sẽ  đòi  hỏi 
những  kích  thích  mạnh  liên  quan  đến  hệ  thống  xúc  giác  - tiền  đình  vì  hệ  thống  này 
phát  triển  mạnh  hơn  hệ  thống  thị  giác  và  thính  giác  khi  trẻ  vừa  sinh  ra.  Những  trẻ  này 
sẽ  thu  thập  và  kết  hợp  những  thông  tin  và  hành  vi  đã  học  được  qua  hệ  thống  xúc  giác  - 
tiền  đình  sau  đó  tiếp  tục  kết  hợp  với  những  thông  tin  từ  các  hệ  thống  khác  khi  đã  lớn 
hơn  (Glass,  1993).  có  một  điều  chắc  chắn  là  những  kĩ  năng  định  vị  không  gian  ở trẻ  sơ 
sinh  khiếm  thị  cần  phải  được  khuyến  khích  qua  việc  sử  dụng  các  tín  hiệu  thính  giác 
trước  3 tháng  tuổi  vì  những  tín  hiệu  thính  - thị  giác  liên  quan  đến  bản  đồ  không  gian 
chỉ  có  được  sau  khi  đã  có  sự  kết  hợp  với  những  thông  tin  xúc  giác.  Những  thông  tin  xúc 
giác  có  thể  hướng  trẻ  sơ  sinh  vào  những  trải  nghiệm  khám  phá  đồ  vật  (cho  vào  miệng, 
túm,  cầm  nắm)  hơn  là  khám  phá  và  định  vị  đồ  vật  trong  không  gian  cho  đến  khi  các 
hành  động  có  mục  đích  trên  đồ  vật  xảy  ra  (Schwartz,  1984). 

Chú  ý:  Với  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị,  hành  động  "với  tới"  dựa  trên  các  tín  hiệu  xúc  giác 
cần  được  ghép  đôi  với  các  tín  hiệu  âm  thanh.  Đưa  tay  trẻ  về  phía  đồ  vật  phát  ra  âm 
thanh  thay  vì  đưa  đồ  vật  vào  tay  trẻ  là  phương  pháp  cực  kì  quan  trọng  giúp  trẻ  hiểu 
biết  về  không  gian  (Sonsken,  Levit,  & Kitsinger,  1984). 
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❖ Đối  với  trẻ  sinh  non,  Glass  (1993)  đã  nhấn  mạnh  rằng  việc  trẻ  sơ  sinh  đáp  ứng  lại  một 
kích  thích  mạnh  không  có  nghĩa  là  kích  thích  ấy  luôn  phải  ở mức  độ  cao.  Nguyên  tắc 
này  cũng  áp  dụng  cho  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Mặc  dù  trẻ  sơ  sinh  dễ  chú  ý vào  những  kích 
thích  có  màu  đen  - trắng  hơn  những  gam  màu  nhạt  nhưng  điều  đó  không  có  nghĩa 
rằng  các  em  không  thể  nhìn  thấy  các  gam  màu  nhạt  này.  Nên  thay  đổi  các  mức  độ 
kích  thích  để  trẻ  dần  làm  quen  với  điều  kiện  môi  trường  tự  nhiên  vì  trong  thực  tế,  các 
bé  sẽ  phải  hoạt  động  trong  những  điều  kiện  này  bên  cạnh  việc  tiếp  tục  cung  cấp  những 
kích  thích  mạnh  để  rèn  luyện  các  hành  vi  thị  giác  cụ  thể.  Nói  cách  khác,  trẻ  sơ  sinh 
sống  trong  một  thế  giới  tự  nhiên  với  các  kích  thích  thị  giác  đa  dạng  từ  rất  khó  thấy  đến 
rất  dễ  thấy.  Trẻ  cần  học  cách  hoạt  động  hiệu  quả  với  tất  cả  các  loại  kích  thích  thị  giác. 
Sự  đa  dạng  cần  đưa  vào  chương  trình  phục  hồi  chức  năng  thị  giác  cho  phần  lớn  trẻ  sơ 
sinh  khiêm  thị.  Các  mục  tiêu  nhìn  nên  dễ  thấy  khi  trẻ  thực  hiện  các  bài  tập  luyện  thị 
giác  cụ  thể  hoặc  làm  sao  để  trẻ  dễ  định  vị  đồ  vật  và  gia  tăng  động  cơ  chơi  và  học  tập  ở 
trẻ.  Trẻ  cũng  cần  học  các  chiến  lược  sử  dụng  thị  giác  hiệu  quả  khi  gặp  phải  một  mục 
tiêu  khó  nhận  biết  bằng  thị  giác  và  có  thể  cần  sự  tham  gia  của  các  giác  quan  khác. 

Chú  ý:  Trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh  có  thể  cần  những  kích  thích  mạnh  để  thu  hút  sự  chú  ý 
(Blanksby,  1994)  nhưng  nếu  ban  đầu  trẻ  chưa  chú  ý vào  khuôn  mặt,  đồ  chơi  hoặc 
đôi  tay  của  chúng...  thì  sự  chuyển  tiếp  cần  phải  tính  đến  ngay  từ  sớm  sao  cho  các 
kích  thích  càng  bình  thường  trong  điều  kiện  càng  tự  nhiên  càng  tốt  (Glass,  1993). 
Glass  (1993)  cũng  đã  đưa  ra  những  lời  khuyên  trong  trường  hợp  trẻ  sinh  non  và  trẻ 
mới  sinh  cần  đến  sự  những  kích  thích  vô  tri  vô  giác  thay  vì  khuôn  mặt  người.  Dưới 
đây  là  một  số  điều  chình  dành  cho  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị: 

a.  Sử  dụng  những  hình  ảnh  đơn  giản,  cho  cảm  giác  mềm  mại  khi  sờ.  Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị 
có  thể  cần  những  hình  ảnh  đơn  giản,  tương  phản  cao  so  với  hình  nền. 

b.  Khi  có  thể,  nên  sử  dụng  những  đô  vật  3 chiều  hơn  là  những  hình  ảnh  có  độ  tương  phản 
cao.  Điều  này  đặc  biệt  quan  trọng  đối  với  những  trẻ  khiếm  thị  vỏ  não. 

c.  Sử  dụng  những  đồ  vật  chuyển  động  liên  tục  với  tốc  độ  chậm. 

d.  Thay  đổi  các  kích  thích  dựa  trên  từng  mục  đích  cụ  thể,  khuấy  động  trẻ  hoặc  làm  dịu  trẻ. 

e.  Cho  phép  sự  chú  ý có  chọn  lọc  ở trẻ.  Chẳng  hạn,  đồ  vật  cơ  động  nên  treo  hơi  lệch  tâm 
và  gần  về  phía  bụng  hơn  so  với  mặt  và  cách  xa  2 bước  chân  để  trẻ  có  thể  lựa  chọn  nhìn 
hoặc  không,  với  những  trẻ  sơ  sinh  bị  giảm  thị  lực,  vật  cơ  động  có  thể  treo  gần  hơn  2 
bước  chân  và  luôn  cần  người  lớn  giám  sát  đế  đảm  bảo  an  toàn.  Khoảng  cách  và  vị  trí  sẽ 
phụ  thuộc  vào  mức  độ  và  dạng  suy  giảm  thị  lực. 

❖ Nghiên  cứu  trên  trẻ  mầm  non  đa  tật  đã  chỉ  ra  rằng  kích  thích  thị  giác  ngẫu  nhiên  xuất 
phát  từ  hành  vi  của  trẻ  có  thể  gia  tăng  sự  chú  ý thị  giác  (Goetz  & Gee,  1987;  utley, 
Duncan,  strain,  & Scanlon,  1983).  Chẳng  hạn,  một  trẻ  sơ  sinh  vô  tình  chạm  vào  chiếc 
nút  có  thể  làm  cho  đồ  chơi  bật  sáng  và  điều  đó  lôi  cuốn  sự  chú  ý của  trẻ.  Ngược  lại, 
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những  kích  thích  thị  giác  có  chủ  đích  không  phụ  thuộc  vào  hành  vi  cùa  trẻ.  Chẳng  hạn, 
người  lớn  lắc  trái  châu  trước  mặt  trẻ  để  thu  hút  sự  chú  ý thị  giác.  Các  kĩ  thuật  phục  hôi 
chức  năng  thị  giác  cũng  được  mô  tả  bởi  việc  sử  dụng  các  kích  thích  thị  giác  chủ  động 
hay  bị  động  và  điều  đó  tùy  thuộc  vào  vai  trò  của  trẻ  trong  quá  trình  nhìn  là  chủ  động 
hay  bị  động.  Để  thu  hút  sự  chú  ý của  trẻ  đa  tật,  sẽ  phải  cần  đến  những  hoạt  động  kích 
thích  thị  giác  có  chủ  đích.  Tuy  nhiên,  một  khi  trẻ  đã  chú  ý vào  một  đồ  vật,  thì  việc  quen 
thuộc  với  kích  thích  cũng  sẽ  xảy  ra.  Trẻ  sơ  sinh  sẽ  bị  mất  hứng  thú  trừ  khi  mục  tiêu  gây 
chú  ý đã  thay  đổi,  nghĩa  là  cũng  đồ  vật  đó  nhưng  sẽ  phải  thay  đổi  trạng  thái  hoặc 
chuyển  động  hoặc  tổ  chức  cho  trẻ  tương  tác  với  đồ  vật  theo  những  cách  khác  nhau. 
Dạng  hoạt  động  nhằm  thúc  đẩy  sự  học  tập  tích  cực  sẽ  phụ  thuộc  vào  khả  năng  thị  giác 
và  mức  độ  của  trẻ.  Đối  với  trẻ  sơ  sinh,  những  bài  học  liên  quan  đến  những  kích 
thích  có  chủ  đích  nên  được  mở  rộng  đê  khuyên  khích  trẻ  sờ,  câm  nắm,  nhận 
biết  hoặc  để  thể  hiện  sự  ưu  tiên  định  thị  vào  một  kích  thích  thị  giác  cụ  thê  bất 
cứ  khi  nào  có  thể.  Nói  thêm  về  ví  dụ  đã  nêu  ở trên,  khi  trẻ  đã  thể  hiện  sự  thích  thú 
với  trái  châu  chiếu  sáng  lấp  lánh,  người  lớn  có  thể  dần  dần  tăng  thời  gian  chú  ý thị  giác 
của  trẻ  bằng  việc  lắc  nhẹ  hoặc  nhẹ  nhàng  di  chuyển  mục  tiêu,  ngoài  ra,  người  lớn  có 
thể  cho  trẻ  sờ  vào  trái  châu  khi  bạn  đang  lắc.  Mục  đích  của  chương  trình  kích  thích  thị 
giác  là  phải  đảm  bảo  thúc  đẩy  sự  tương  tác  giữa  trẻ  với  môi  trường  thông  qua  việc  xem 
xét  bằng  mắt  và  dùng  mắt  để  hướng  dẫn  các  hành  động  của  trẻ  (Hall  & Bailey,  1989). 

Chú  ý:  Cần  phát  triển  các  hoạt  động  kích  thích  thị  giác  ngẫu  nhiên  cho  trẻ  sơ  sinh. 
Chẳng  hạn,  khi  trẻ  nhìn  về  phía  con  khỉ  đồ  chơi,  con  khỉ  liền  nhảy  và  ánh  sáng  xuất 
hiện.  Hiện  tượng  đồ  chơi  được  kích  hoạt  khi  trẻ  nhìn  vào  sẽ  giúp  trẻ  học  được  rằng 
nhìn  vào  đồ  chơi  sẽ  làm  cho  điều  gì  đó  xảy  ra. 

❖ Khi  phát  triển  các  chiến  lược  can  thiệp  sớm  nhằm  thúc  đẩy  việc  sử  dụng  thị  giác  chức 
năng,  điều  nên  làm  trước  tiên  là  xác  định  khi  nào,  ở đâu  và  làm  thế  nào  có  thê 
khuyên  khích  trẻ  nhìn. 

Chú  ý:  Trước  hết,  phải  xác  định  được  những  tình  huống  tự  nhiên  có  thể  thúc  đẩy  sự 
chú  ý thị  giác  của  trẻ  (chẳng  hạn:  giờ  ăn  nếu  trẻ  thích  thức  ăn,  giờ  chơi  nếu  trẻ 
thích  chơi,  v.v...).  Sau  đó,  chú  ý đến  những  điều  chỉnh  cần  thiết  giúp  trẻ  nhìn  ra 
mục  tiêu  dễ  dàng  hơn  (chẳng  hạn,  sử  dụng  sự  tương  phản,  màu  sắc,  kích  thước 
hoặc  khoảng  cách). 

❖ Hiện  nay,  vẫn  chưa  có  tài  liệu  nào  nói  về  sự  phát  triển  khác  nhau  trong  các  hành 
vi  thích  ứng  của  trẻ  khiếm  thị  nặng  là  do  những  khiếm  khuyết  thị  giác  cụ  thế. 
Hyvarinen  (1994)  đã  lưu  ý rẳng,  những  trẻ  sơ  sinh  có  đủ  hai  mắt  sử  dụng  những  cử 
động  vòng  cánh  tay  khi  với  tới  đồ  vật  ở đường  giữa  cơ  thế  trong  khi  trẻ  sơ  sinh  khiếm 
thị  một  mắt  đưa  một  bàn  tay  từ  một  bên  ra  trục  giữa  gần  với  cơ  thể  của  mình  và  sau  đó 
đưa  thẳng  tay  ra  trước  để  với.  Bà  khẳng  định,  sự  thiếu  vẳng  cảm  giác  chiều  sâu  chính  là 
do  thiếu  thị  giác  hai  mắt  và  việc  dựa  vào  tín  hiệu  của  một  mắt  để  cảm  nhận  chiều  sâu 
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đã  dẫn  đến  hai  kiểu  với  tới  khác  nhau.  Sonsken  (1982)  chỉ  ra  rằng  khi  mất  hoàn  toàn  thị 
giác  một  mắt  hoàn  toàn  bị  mất  đi  và  thị  giác  của  mắt  còn  lại  bị  hạn  chế,  sẽ  dẫn  đến  sự 
kết  hợp  thiếu  cân  bằng  của  thông  tin  thính  giác  đến  từ  mỗi  bên  tai,  làm  cho  khả  năng 
định  vị  âm  thanh  đến  từ  mỗi  bên  cũng  không  giống  nhau.  Bà  còn  lưu  ý rằng  việc  kết 
hợp  không  cân  bằng  cũng  có  thể  dẫn  đến  những  phản  ứng  không  cân  bằng  của  tư  thế. 
Những  biểu  hiện  khác  về  hành  vi  cũng  có  thể  xảy  ra  ở những  trẻ  khiếm  thị  nặng  và 
những  sự  khác  nhau  này  có  thể  thay  đổi  theo  mức  độ  và  tính  chất  suy  giảm  thị  giác. 

Chú  ý:  Điều  quan  trọng  là  phải  hiểu  được  sự  suy  giảm  thị  giác  của  một  trẻ  cụ  thế  có 
ảnh  hưởng  như  thế  nào  đến  những  biểu  hiện  về  chức  năng  để  định  rõ  hành  vi  kéo 
theo  đó  là  thích  ứng  hoặc  không  thích  ứng  đối  với  trẻ.  vì  mỗi  trẻ  khiếm  thị  có  những 
đặc  điếm  riêng  nên  việc  này  nhất  thiết  phải  được  xác  định  tùy  theo  từng  cá  nhân. 

❖ Có  thể  quan  sát  thấy  những  hành  vi  thị  giác  không  bình  thường  xuất  hiện  ở trẻ  sơ  sinh 
vẫn  còn  chút  ít  thị  giác.  Những  điêu  chỉnh  vê  hành  vi  dựa  trên  hệ  thống  thân 
kinh  đối  với  những  trường  hợp  suy  giảm  thị  giác  có  thể  bù  lại  những  khiếm  khuyết  về 
thị  giác  (Good  & Hoyt,  1989).  Một  số  hành  vi  như  chọc  tay  vào  mẳt  và  nhìn  chằm  chằm 
vào  ánh  sáng  nên  được  ngăn  chặn  triệt  để  trong  khi  rất  nhiều  những  hành  vi  khác  gần 
như  phải  chấp  nhận  như  là  những  hành  vi  thích  ứng,  chẳng  hạn  như  các  hành  vi  không 
bình  thường  liên  quan  đến  đầu  và/hoặc  mắt  hoặc  đưa  tài  liệu  đến  quá  gần  mắt  để  đọc. 
Như  đã  đề  cập  ở phần  trước,  khi  can  thiệp  sớm  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh,  các  chuyên 
gia  can  thiệp  sớm  nhất  thiết  phải  làm  việc  cùng  với  bác  sĩ  để  có  thể  giải  thích  cho  người 
chăm  sóc  và  các  nhân  viên  khác  trong  nhóm  về  những  nguyên  nhân  sinh  học  và  những 
hành  vi  kéo  theo  sau  đó  (Good  & Hoyt,  1989).  Họ  cần  làm  việc  với  bác  sĩ  để  xác  định 
những  hành  vi  đang  tồn  tại  dai  dẳng,  và  làm  ngăn  chặn  các  hoạt  động  thích  ứng  lâu 
dài. 


a.  Thọc  tay  vào  mắt  là  hành  vi  không  được  xã  hội  chấp  nhận  và  có  thể  dẫn  đến  sự  biến 
dạng  hoàn  toàn  của  nhãn  cầu  mà  cụ  thể  là  cầu  mắt  bị  lõm  vào  trong  (Jan,  Freeman,  & 
Scott,  1977),  mặc  dù  có  thể  sử  dụng  việc  này  để  củng  cố  một  số  hành  vi  tích  cực  vì 
chính  trẻ  chọn  lặp  lại  hành  vi  này  (VVarren,  1984).  Có  thể  ngăn  chặn  hành  vi  này  bằng 
cách  sử  dụng  kính  bảo  vệ  đeo  trùm  lên  hai  mắt  hoặc  khuyến  khích  các  hoạt  động  tích 
cực  khác  ở trẻ  sơ  sinh  (Hyvarinen,  1988,  1994). 

b.  Nhìn  chẳm  chằm  liên  tục  vào  nguồn  sáng  có  thể  trở  thành  hành  vi  thích  ứng  có  hại  cho 
trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  nặng  (Jan  và  đồng  nghiệp,  1977).  Do  vậy,  cố  gắng  làm  trẻ  hứng 


Chú  ý: 


Các  hành  vi  tôn  tại 
dai  dẳng 


Tham  khảo  ý kiến  của  bác  sĩ  là  việc  làm  cần  thiết  để  xác 
định  thời  điểm  cần  định  hướng  lại  những  hành  vi  của  trẻ  sơ 
sinh  vì  đó  có  thế  là  lúc  bắt  đầu  cho  những  hành  vi  thích 
ứng  (Good  & Hoyt,  1989). 
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thú  vào  những  thông  tin  thị  giác  khác  và/hoặc  những  thông  tin  cảm  giác  khác  có  thế 
thúc  đẩy  sự  khám  phá  tích  cực  của  trẻ. 

c.  Búng  tay  liên  tục  trước  mắt  cũng  có  thể  trở  thành  một  hành  vi  dai  dẳng  khác.  Cần 
khuyến  khích  trẻ  tham  gia  vào  các  hoạt  động  nhằm  thúc  đẩy  sự  khám  phá  và  phát  triển 
khả  năng  nhận  thức. 


Các  thành  vi  thích  ứng 

a.  Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  có  thể  có  những  hành  vi  nhìn  chằm  chằm  một  cách  không  bình 
thường  liên  quan  đến  vị  trí  của  đầu  và/hoặc  mắt  để  giúp  mắt  nhìn  tốt  hơn  vì  làm  như 
vậy  có  thế  giảm  sự  rung  giật  (thường  là  những  cử  động  mắt  nhanh  và  không  chủ  định 
từ  trên  xuống  dưới,  bên  này  sang  bên  kia,  và/hoặc  xoay  vòng)  hoặc  để  tập  trung  hình 
ảnh  hội  tụ  lên  những  vùng  không  bị  tổn  thương  trên  võng  mạc  (định  thị  lệch  tâm). 

b.  Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  có  thể  cầm  tài  liệu  gần  mắt  một  cách  không  bình  thường  để  có 
thể  hình  ảnh  được  hội  tụ  tốt  nhất  hoặc  nhìn  vào  những  đồ  vật  có  kích  thước  lớn  ở 
khoảng  cách  xa  và/hoặc  nhìn  những  hình  ảnh  lớn  để  giảm  các  hình  ảnh  thị  giác  gây  mất 
tập  trung  chú  ý (thường  gặp  ở những  trẻ  khiếm  thị  vỏ  não). 

❖ Để  chuẩn  bị  môi  trường  cho  những  trẻ  sơ  sinh  có  vấn  đề  về  thị  giác,  người  chăm  sóc 
cần  tính  đến  các  điều  kiện  môi  trường  mà  qua  đó  trẻ  buộc  phải  hoạt  động  cũng  như 
cho  các  bài  tập  rèn  luyện  sử  dụng  thị  giác  cụ  thể  (Hall  & Bailey,  1989).  Trong  nhiều  môi 
trường,  các  kích  thích  cần  được  điều  chỉnh  để  trẻ  dễ  thấy  hơn,  đặc  biệt,  với  những  trẻ 
khiếm  thị  nặng,  các  em  sẽ  đòi  hỏi  sự  đi  kèm  của  các  kích  thích  cảm  giác  khác.  Khi  việc 
sử  dụng  thị  giác  đã  thành  thạo  hơn,  mức  độ  mạnh  của  các  kích  thích  thị  giác  sẽ  giảm 
dần  theo  hướng  càng  gần  với  điều  kiện  bình  thường  càng  tốt,  điều  này  phụ  thuộc  vào 
mức  độ  khiếm  thị  và  mức  độ  phát  triển  của  trẻ.  Do  vậy,  khi  cân  nhắc  lựa  chọn  các 
kích  thích  thị  giác  thích  hợp  phải  luôn  chú  ý đến  kích  thước,  vị  trí,  ánh  sáng,  độ 
tương  phản,  màu  sắc  và  thời  gian  khi  trẻ  tiến  triển  ở tất  cả  lĩnh  vực  phát  triển  (Hall, 
1990).  Chẳng  hạn,  có  thể  dạy  trẻ  ăn  qua  việc  sử  dụng  một  chiếc  muỗng  màu  đỏ  hoặc 
màu  vàng  để  khuyến  khích  kĩ  năng  định  thị  và  dõi  mắt  mỗi  khi  chiếc  muỗng  di  chuyển 
từ  đĩa  thức  ăn  lên  miệng.  Khi  trẻ  đã  đáp  ứng  tốt  với  chiếc  muỗng  này,  người  chăm  sóc 
có  thế  chuyển  sang  chiếc  muỗng  làm  bằng  kim  loại  màu  xám  để  khuyến  khích  trẻ  nhìn 
theo  chiếc  muỗng  màu  khó  thấy  hơn  một  chút. 

Chủ  ý;  Dưới  đây  là  phần  tóm  tắt  những  nguyên  tắc  chung  cần  tuân  thủ  khi  thực  hiện 
điều  chỉnh  hình  ảnh  thị  giác  và/hoặc  thay  thế  những  kích  thích  cảm  giác  khác  cho 
trẻ  khiếm  thị  vẫn  còn  thị  lực. 


Kích  thước 
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a.  Nhìn  chung,  nếu  trẻ  sơ  sinh  không  thể  nhìn  thấy  những  chi  tiết  nhỏ  của  kích  thích  thị 
giác,  kích  thước  của  mục  tiêu  có  thể  tăng  lên  trừ  khi  thị  trường  bị  giảm  đáng  kể. 

b.  Trong  suốt  thời  gian  luyện  tập,  kích  thước  của  mục  tiêu  có  thể  giảm  dần  để  định  ra  kích 
thước  nhỏ  nhất  trẻ  có  thể  nhìn  thấy  một  cách  bình  thường. 

c.  Trẻ  có  thể  tiến  đến  gần  kích  thích  thị  giác  hoặc  kích  thích  thị  giác  được  mang  lại  gần 
mắt  để  tăng  kích  thích  của  vật  được  nhìn. 

d.  Trong  các  hoạt  động  bình  thường,  điều  quan  trọng  là  phải  có  sẵn  những  đồ  vật  hoặc 
chi  tiết  của  đồ  vật  lớn  hơn  từ  3 đến  5 lần  so  với  kích  thước  nhỏ  nhất  của  vật  để  làm  nảy 
sinh  phàn  ứng  tối  thiểu  ở trẻ  (ngưỡng)  hoặc  có  thể  mang  đồ  vật  gần  mắt  từ  3 đến  5 lần 
so  với  "khoảng  cách  ngưỡng  có  thể  phát  hiện  ra  mục  tiêu"  nếu  trẻ  có  thể  nhìn  tốt  ở 
khoảng  cách  đó.  (I.  Bailey,  giao  tiếp  mang  tính  cá  nhân,  28/12/1995). 


Vị  trí 

a.  Đồ  vật  để  trẻ  khám  phá  nên  đặt  trong  vùng  chú  ý ưu  tiên  của  trẻ  (Hyvarinen  & 
Appleby,  1996).  Suốt  thời  gian  tập  luyện,  có  thể  bố  trí  các  kích  thích  thị  giác  trong  vùng 
chú  ý tiềm  năng  của  trẻ  (đã  được  xác  định  qua  đánh  giá  thị  giác  chức  năng)  để  ngày 
càng  mở  rộng  vùng  thị  giác  đó.  Hyvarinen  (1988)  cũng  đề  nghị  rằng,  các  thành  viên 
trong  gia  đình  nên  mặc  những  loại  trang  phục  dễ  phân  biệt  để  khuyến  khích  trẻ  sơ  sinh 
nhận  ra  họ  từ  ở xa  (chẳng  hạn,  khăn  quàng,  kính  mắt,  ...). 

b.  Với  một  số  trẻ  bị  cận  thị,  các  em  có  thể  cần  đeo  kính  để  nhìn  những  mục  tiêu  ngoài  tầm 
với,  tuy  nhiên,  nếu  bỏ  kính  để  nhìn  những  mục  tiêu  gần  sẽ  hữu  ích  hơn.  Những  trẻ  viễn 
thị  chưa  được  chỉnh  trị  hoặc  bị  giảm  khả  năng  điều  tiết  có  thể  gặp  nhiều  khó  khăn  hơn 
khi  nhìn  những  mục  tiêu  ở quá  gần.  Thông  tin  liên  quan  đến  những  ảnh  hưởng  này  đôi 
với  vùng  nhìn  gần  ưu  tiên  có  thế  được  cung  cấp  bởi  bác  sĩ  nhẫn  khoa  hoặc  nhà  đo  thị 
lực  cùng  với  những  chỉ  định  về  điều  chỉnh  tật  khúc  xạ  hoặc  điều  chỉnh  về  khả  năng  điều 
tiết. 

c.  Với  những  trẻ  sơ  sinh  bị  hẹp  thị  trường  do  tổn  thương  ở hệ  thống  thị  giác,  phải  đặt  các 
em  ở vị  trí  sao  cho  mục  tiêu  nhìn  nằm  trong  vùng  thị  trường  còn  lại. 

d.  Mang  vật  lại  gần  sát  mắt  có  thể  có  những  tác  dụng  khác  nhau  đối  với  những  tình  trạng 
mắt  khác  nhau  của  trẻ.  cần  phải  tính  đến  sự  khác  nhau  này  khi  xác  định  khoảng  cách 
nhìn  tối  ưu  nhất.  Theo  Bailey  (I.  Bailey,  gỉao  tiếp  mang  tính  cá  nhân,  28/12/1995),  di 
chuyển  một  đồ  vật  đến  gần  mặt  của  trẻ  hơn  có  thể  làm  cho  nó  lấn  át  thị  trường  của  trẻ. 
Với  một  số  trẻ  khác,  điều  này  lại  có  tác  dụng  tốt  vì  nó  ngăn  cản  những  kích  thích  gây 
mất  tập  trung  tiềm  ẩn  hoặc  hạn  chế  những  kích  thích  gây  mất  tập  trung  trong  phạm  vị 
thị  trường  ngoại  biên.  Ngược  lại,  một  số  trẻ  khác  lại  không  cần  sử  dụng  kĩ  thuật  này 
hoặc  cảm  thấy  khó  chịu  với  nó.  với  những  trẻ  bị  ám  điểm  trung  tâm  rộng,  việc  đưa  đồ 
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vật  đến  gần  đôi  khi  có  thế  làm  giảm  ảnh  hưởng  chức  năng  của  những  ám  điểm.  Mặt 
khác,  với  những  trẻ  bị  hẹp  thị  trường,  việc  đưa  đồ  vật  đến  gần  có  thể  làm  giảm  đáng  kể 
lượng  thông  tin  trẻ  nhận  được  vì  chỉ  có  một  phần  nhỏ  của  nó  được  nhìn  thấy  rõ.  Đưa  đồ 
vật  lại  gần  để  dễ  dàng  nhìn  thấy  một  bộ  phận  của  mục  tiêu  nhưng  lại  rất  khó  để  nhìn 
thấy  hết  toàn  bộ  mục  tiêu.  Việc  này  có  thể  đòi  hỏi  sự  di  chuyển  của  mắt  rất  lớn,  thậm 
chí  của  cả  đầu  đế  chuyển  sự  chú  ý từ  đặc  điểm  này  đến  đặc  điểm  khác  của  đô  vật.  Việc 
xem  một  chiếc  màn  hình  TV  rộng  35  inch  từ  khoảng  cách  2,5cm  thể  hiện  rất  rõ  điều  này 
(I.  Bailey,  giao  tiếp  mang  tính  cá  nhân,  28/12/1995).  Đây  cũng  là  điểm  quan  trọng  cần 
nhớ  với  những  trẻ  sơ  sinh  bị  hạn  chế  cả  hai  mằt. 

e.  Trẻ  sơ  sinh  nhỏ  có  thể  cần  được  đặt  ở tư  thế  đặc  biệt  nhằm  thúc  đẩy  sự  liên  hệ  tay  - 
mằt  (Glass,  1993).  Một  số  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  có  thể  cần  những  tư  thế  đặc  biệt  để 
thúc  đẩy  tối  đa  việc  sử  dụng  thị  giác. 

f.  Một  số  trẻ  sơ  sinh  có  thể  có  những  khiếm  khuyết  về  vận  động  và  điều  này  hạn  chê  khả 
năng  di  chuyển  của  đầu  và/hoặc  mắt.  Điều  này  cần  phải  tính  đến  khi  lựa  chọn  tư  thê  và 
vị  trí  cho  trẻ  vì  vị  trí  và  tư  thế  thích  hợp  có  thể  giúp  trẻ  định  thị  và  dõi  mắt  dễ  dàng  hơn. 

g.  Tài  liệu  đọc  nên  để  ở vị  trí  phù  hợp  đối  với  những  trẻ  cần  điều  chỉnh  và  thay  thê  tia 
nhìn,  vì  điều  này  có  thể  làm  giảm  biên  độ  rung  giật  nhãn  cầu  và  duy  trì  sự  định  thị  tốt 
nhất. 

h.  Cố  định  tia  nhìn  là  điều  rất  quan  trọng  trong  việc  hoạt  động  điều  khiển  thị  giác  (Danie! 
& Lee,  1990).  Những  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  gặp  khó  khăn  trong  việc  kiểm  soát  đầu  do  có 
thêm  những  khiếm  khuyết  về  thể  chất  có  thể  cần  những  tư  thế  đặc  biệt  để  tạo  điều 
kiện  hoạt  động  tối  ưu  cho  các  cử  động  của  đầu  và  mắt.  Trong  trường  hợp  này,  ý kiến 
của  chuyên  gia  vật  lí  trị  liệu  là  hết  sức  cần  thiết. 


Ánh  sáng 

a.  Trẻ  mới  sinh  thường  nhạy  cảm  với  ánh  sáng  chói  và  mở  mắt  lâu  hơn  trong  điều  kiện 
ánh  sáng  nhẹ  dịu.  Glass  (1993)  gợi  ý rằng  các  điều  kiện  chiếu  sáng  thấp  sẽ  tạo  điều 
kiện  ban  đầu  cho  sự  chú  ý thị  giác.  Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  có  thế  cần  những  điều  kiện 
ánh  sáng  khác  với  điều  kiện  ánh  sáng  bỉnh  thường  nhưng  cần  nhớ  việc  sử  dụng  nguồn 
sáng  quá  mạnh  trong  nhiều  trường  hợp  có  thể  cản  trở  khả  năng  sử  dụng  thị  giác. 

b.  Khuyến  khích  trẻ  định  thị  quá  lâu  vào  nguồn  sáng  chói  hoặc  ánh  sáng  đèn  pin  không  có 
tác  dụng  thúc  đẩy  sự  chú  ý thị  giác,  khả  năng  khám  phá  thị  giác,  các  hành  vi  phối  hợp 
tay  - mắt  và  không  thúc  đẩy  sự  phát  triển  (Sonsken  và  những  người  bạn,  1991). 

c.  Một  số  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  có  thể  quá  nhạy  cảm  với  ánh  sáng  sau  giai  đoạn  ban  đầu 
vừa  mới  sinh  và  đòi  hỏi  sự  chiếu  sáng  thấp  hơn  trong  khi  một  số  khác  lại  cần  tăng  độ 
chiếu  sáng  để  nhìn  tốt  hơn.  Kết  quả  đánh  giá  nhãn  khoa  và  đánh  giá  thị  giác  chức  năng 
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sẽ  giúp  định  ra  mức  độ  chiếu  sáng  thích  hợp  nhằm  phát  huy  tối  đa  việc  sử  dụng  thị  giác 
trong  suốt  thời  kì  sơ  sinh. 

d.  Đối  với  tất  cả  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị,  cần  cố  gắng  hết  sức  đế  giảm  độ  chói  trong  môi 
trường. 

e.  Những  trẻ  phải  nhìn  nghiêng  hoặc  che  mắt  khi  ra  ngoài  nắng  có  thể  cần  đeo  kính  lọc  để 
giảm  lượng  ánh  sáng  chiếu  vào  mắt  (kính  mát)  hoặc  một  chiếc  mũ  lưỡi  trai  và/hoặc 
miếng  che  phía  trên  cũi  của  trẻ. 

f.  Không  nên  đặt/để  trẻ  ở những  vị  trí  ánh  sáng  có  thể  chiếu  thẳng  vào  mắt  từ  trần  nhà, 
đèn  bàn  hoặc  cửa  sổ.  Điều  này  có  thế  xảy  ra  ở trường  học/bệnh  viện  nơi  mà  trần  nhà 
thường  được  gắn  đèn  và  trẻ  sơ  sinh  thường  được  đặt  nằm  ngửa  dưới  ánh  đèn.  Nhìn 
chung,  cần  đặc  bịêt  chú  ý đến  tư  thế  của  những  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  mắc  chứng  sợ 
sáng  (cực  kì  nhạy  cảm  và  khó  chịu  với  ánh  sáng). 

g.  Khi  trẻ  sơ  sinh  bị  mất  phương  hướng  hoặc  cảm  thấy  bối  rối  khi  chuyển  từ  điều  kiện  ánh 
sáng  mạnh  sang  ánh  sáng  nhẹ  dịu  hoặc  ngược  lại,  cần  cho  trẻ  nhiều  thời  gian  hơn  đế 
thích  ứng  với  sự  thay  đổi  của  ánh  sáng.  Sẽ  cần  đến  những  bài  kiểm  tra  thị  giác  đặc  biệt 
để  xác  định  ảnh  hưởng  của  thị  giác  đối  với  hành  vi  này. 

h.  Sử  dụng  các  loại  đèn  chiếu  sáng  trực  tiếp  như  đèn  bàn  hoặc  đèn  pin  trong  những  căn 
phòng  ánh  sáng  mờ  có  thể  giúp  trẻ  tập  trung  chú  ý thị  giác  cho  những  nhiệm  vụ  nhất 
định.  Tuy  nhiên,  những  bài  tập  như  bất  cứ  khi  nào  có  thể  vậy  chỉ  nên  sử  dụng  khi  đang 
luyện  tập  thị  giác  và,  bất  cứ  khi  nào  có  thể,  các  bài  tập  rèn  luyện  thị  giác  nên  được  thiết 
kế  theo  hướng  dần  dần  giúp  trẻ  sử  dụng  thị  giác  để  thực  hiện  các  kĩ  năng  giống  như 
trong  các  hoạt  động  thường  ngày  và/hoặc  để  các  hoạt  động  chơi  xảy  ra  trong  điều  kiện 
ánh  sáng  bình  thường.. 

ĩ.  Để  đồ  vật  hoặc  đặt  bàn  tay  của  trẻ  lên  hộp  đèn  có  thể  tạo  ra  sự  tập  trung  chú  ý hoặc 
tương  phản  cao.  Tuy  nhiên,  những  bài  tập  như  bẩt  cứ  khi  nào  có  thể  vậy  chỉ  nên  sử 
dụng  khi  đang  luyện  tập  thị  giác  và,  bất  cứ  khi  nào  có  thể,  các  bài  tập  rèn  luyện  thị  giác 
nên  được  thiết  kế  theo  hướng  dần  dần  giúp  trẻ  sử  dụng  thị  giác  để  thực  hiện  các  kĩ 
năng  giống  như  trong  các  hoạt  động  thường  ngày  và/hoặc  để  các  hoạt  động  chơi  xảy  ra 
trong  điều  kiện  ánh  sáng  bình  thường. 

Màu  sắc 

a.  Cơ  chế  thị  giác  màu  sẳc  có  lẽ  hoạt  động  từ  khi  trẻ  vừa  sinh  ra  hoặc  trong  một  thời  gian 
ngắn  sau  đó  nhưng  lúc  này,  màu  sắc  phải  thật  sự  tươi  sáng,  sống  động  và  mục  tiêu 
nhìn  phải  tương  đối  lớn  để  hành  vi  đáp  ứng  của  trẻ  thể  hiện  khá  rõ  ràng  vì  độ  nhảy  cảm 
của  cơ  chế  này  vẫn  còn  thấp  (Allens,  Blanks,  & Norcia,  1993;  G.  Haegerstom-Portnoy, 
giao  tiếp  cá  nhân,  1/2/1996;  Volbrecht  & Werner,  1987). 


Hưóng  dẫn  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  SO'  sinh  - cấm  nang  Can  thiệp  sớm 


166 


Developmental  Guidelines  for  Infants  with  VI- A Manual  for  Early  Intervention 


b.  Sự  phát  triển  cảm  giác  màu  sắc  ở trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  có  thể  khác  nhau  tùy  thuộc  vào 
nguyên  nhân  của  khiếm  thị. 

c.  Nhiều  trẻ  khiếm  thị  có  những  vấn  đề  về  cảm  giác  màu  sắc.  Nhìn  chung,  với  những  trẻ 
này,  nên  sử  dụng  những  màu  cơ  bản  và  gam  màu  đậm  là  tốt  nhất  (đỏ,  da  cam,  vàng, 
xanh  lá  cây,  xanh  dương,  tím  tía)  hoặc  trắng  - đen. 

d=  Tất  cả  các  kích  thích  thị  giác  đều  có  tác  dụng  tốt  đối  với  sự  phát  triển  của  hệ  thống  thị 
giác  ở trẻ  sơ  sinh.  Trẻ  nên  được  tiếp  xúc  với  cả  những  gam  màu  nhạt  ngay  cả  khi  chúng 
có  thể  chưa  có  những  hứng  thú  cụ  thể  với  những  màu  đó  (G.  Haegerstrom-Portnoy, 
giao  tiếp  cá  nhân,  1/2/1996).  Chương  trình  can  thiệp  sớm  nên  chú  ý đến  việc  sử  dụng 
cả  những  gam  khó  thấy  và  xem  nó  như  một  phần  của  chương  trình  rèn  luyện  cụ  thể 
cho  mỗi  trẻ  (chẳng  hạn  như  khi  mục  tiêu  đặt  ra  cho  trẻ  sơ  sinh  là  đáp  ứng  với  những 
màu  ít  dễ  thấy  hơn). 

e.  Một  số  trẻ  có  những  màu  yêu  thích  và  điều  này  cũng  cần  được  lưu  ý và  phát  hiện  trong 
chương  trình  can  thiệp  sớm.  (Sonsken,  1982). 


Độ  tương  phản 

Khả  năng  phân  biệt  sự  khác  nhau  rất  nhỏ  về  độ  tương  phản  có  ý nghĩa  quan  trọng  trong 
việc  giúp  trẻ  phân  biệt  được  các  đặc  điểm  nét  mặt,  trong  di  chuyển  và  trong  các  hoạt  động 
tìm  kiếm  (Bailey,  1994).  Khả  năng  làm  việc  được  trong  điều  kiện  tương  phản  thấp  có  thể 
được  xác  định  thông  qua  quan  sát  và  kiếm  tra  (Hall  và  những  người  bạn,  1991).  Như  một 
nguyên  tắc  chung,  cung  cấp  đồ  vật,  đồ  chơi  có  độ  tương  phản  cao  là  biện  pháp  tốt  nhất 
đối  với  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị,  đặc  biệt  là  trong  những  tháng  đầu  đời.  Thêm  vào  đó,  đồ  vật 
để  trẻ  nhìn  nên  đặt  trên  phần  nền  tạo  ra  sự  tương  phản  cao  để  giúp  trẻ  dễ  nhìn  thấy.  Tuy 
nhiên,  cũng  cần  cho  trẻ  tiếp  xúc  với  cả  những  những  kích  thích  có  độ  tương  phản  thấp  và 
xem  đây  là  một  phần  cùa  chương  trình  rèn  luyện  thị  giác,  điều  này  giúp  trẻ  tăng  dần 
ngưỡng  nhạy  cảm  tương  phản. 


Thời  gian  chú  ý thị  giác 

a.  Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  có  thể  bị  mệt  hoặc  mất/giảm  hứng  thú  khi  thực  hiện  các  nhiệm  vụ 
đòi  hỏi  sự  phân  biệt  thị  giác.  Nếu  trẻ  sơ  sinh  trở  mệt  nhanh  chóng  do  hoạt  động  nhìn 
nhàm  chán  hoặc  có  thế  hoàn  thành  nhiệm  vụ  một  cách  hiệu  quả  qua  việc  điều  chỉnh 
các  hoạt  động  nhìn  và/hoặc  việc  thay  thế  bằng  các  thông  tin  cảm  giác  khác  thì  sự  thay 
thế  và  điều  chỉnh  này  cần  được  lưu  ý đến. 
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b.  Trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  có  thế  cần  nhiều  thời  gian  hơn  trước  khi  có  phản  ứng  với  các  hình 
ảnh  thị  giác  xung  quanh,  đặc  biệt  là  những  trẻ  khiếm  thị  đa  tật  có  khiếm  khuyết  về  vận 
động  hoặc  gặp  khó  khăn  trong  việc  phối  hợp  cảm  giác.  Do  vậy,  cần  cho  trẻ  đủ  thời  gian 
để  đáp  ứng  với  bất  cứ  kích  thích  nào. 

❖ Khiếm  thị  vỏ  não  là  dạng  khiếm  thị  do  sự  phá  hủy  trung  khu  thị  giác,  đường  dẫn 
truyền  thần  kinh  phía  sau  mắt  hoặc  cả  hai  và  có  thể  bị  khiếm  khuyết  ở cả  các  bộ  phận 
cấu  thành  mắt  (Groenveld,  Jan,  & Leader,  1990).  Chúng  tôi  đề  cập  vấn  đề  này  ở đây  vì 
có  sự  khác  nhau  giữa  chiến  lược  can  thiệp  cho  nhóm  trẻ  này  và  nhóm  trẻ  khiếm  thị  do 
các  bộ  phận  cấu  thành  mắt.  có  sự  khác  nhau  trong  cách  xử  lí  thông  tin  thị  giác  ở nhóm 
trẻ  này  dẫn  đến  tình  trạng  có  vấn  đề  trong  việc  giải  mã  những  thông  tin  thị  giác 
(Groenveld  và  những  người  bạn,  1990).  Mặc  dù  các  nghiên  cứu  chuyên  sâu  về  nhóm  trẻ 
này  chỉ  mới  bắt  đầu  gần  đây  nhưng  những  gì  biết  được  về  đặc  điểm  hành  vi  và  các  biện 
pháp  phục  hồi  chức  năng  đã  được  rút  ra  và  phổ  biến  rộng  rãi  (Groenveld  và  những 
người  bạn,  1990;  Jan  & Groenveld,  1993;  Jan,  Groenveld,  Sykanda,  & Hoyt,  1987; 
Levack,  1991;  Morse,  1990). 


Chú  ý: 


a.  steendam  (1989,  trang  16-23)  đã  tổng  kết  những  đặc  điểm  của  trẻ  khiếm  thị  vỏ  não. 
Phần  lớn  trẻ  không  biểu  hiện  tất  cả  các  đặc  điểm  liệt  kê  ở đây: 


a)  nhìn  các  đồ  vật  quen  thuộc  hoặc  môi 
trường  xung  quanh  tốt  hơn, 

b)  Không  có  chú  ý thị  giác  hoặc  thiếu  tình 
tò  mò  thị  giác, 

c)  thay  đổi  chức  năng  thị  giác, 

d)  nhìn  ra  chỗ  khác  khi  với  tới  đồ  vật,  e) 
gặp  khó  khăn  trong  việc  phân  biệt 
hình  - nền, 

f)  nhận  biết  màu  dễ  dàng  hơn  hỉnh  dạng, 


g)  phát  hiện  những  đồ  vật  chuyển  động 
dễ  hơn  những  đồ  vật  đứng  yên, 

h)  không  có  khả  năng  nhận  diện  khuôn 
mặt, 

i)  có  vấn  đề  về  cảm  giác  chiều  sâu, 

j)  khó  khăn  trong  việc  bù  trừ  thị  trường 
hẹp  khi  phần  não  khác  cũng  tổn 
thương,  và 

k)  có  các  kĩ  năng  di  chuyển  tốt. 


b.  Levack  (1991,  trang  16-17)  đã  tổng  kết  những  phương  pháp  cần  quan  tâm  khi  làm  việc 


với  trẻ  khiếm  thị  vỏ  não: 

a)  sử  dụng  các  tín  hiệu  cảm  giác  khác 
để  kích  thích  hoặc  hỗ  trợ  cho  các 
thông  tin  thị  giác, 

b)  tránh  kích  thích  thị  giác  quá  mức, 


e)  nếu  trẻ  gặp  vấn  đề  trong  việc  xử  lí 
thông  tin  thì  tất  cả  những  thay  đổi  nên 
được  thực  hiện  từ  từ, 

f)  lắc  hoặc  di  chuyển  đồ  vật  khi  những  đồ 
vật  này  nằm  trong  trường  thị  giác, 
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c)  nhất  quán  sử  dụng  các  kích  thích  thị 
giác  đơn  giản,  đậm,  tránh  các  kích 
thích  thị  giác  lộn  xộn,  phức  tạp  và  duy 
trì  độ  tương  phản  cao. 

d)  quan  sát  để  phát  hiện  thị  giác  màu, 
hình  dạng,  kích  thước  và  thị  trường 
ưu  tiên  của  trẻ, 


g)  sử  dụng  tư  thế  tốt  nhất  để  nhìn  thay  vì 
tốn  năng  lượng  vào  việc  duy  trì  những 
tư  thế  cơ  thể  khó  khăn  trong  khi  đang 
thực  hiện  hoạt  động  nhìn, 

h)  chỉ  nên  sử  dụng  một  loại  tín  hiệu  cảm 
giác  khác  để  kích  thích  sự  chú  ý thị 
giác  của  trẻ. 
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Các  cơ  hội  học  tập 

Dưới  đây  là  những  cơ  hội  có  thể  thúc  đẩy  thị  giác  chức  năng: 

♦>  Khuyến  khích  trẻ  sử  dụng  kính  thuốc  đê  điều  chỉnh  tật  khúc  xạ  hoặc  cho 
những  trường  hợp  điêu  tiết  kém  ngay  sau  khi  có  chỉ  định  của  bác  sĩ  nhãn 
khoa  hoặc  chuyên  gia  đo  thị  lực,  tham  khảo  ý kiến  của  các  nhà  chuyên 
môn  về  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị. 

❖ Thúc  đẩy  sự  phát  triển  tối  ưu  của  hệ  thống  thị  giác  qua  việc  cung  cấp  các 
cơ  hội  sử  dụng  thị  giác,  gồm  lựa  chọn  các  biện  pháp  hỗ  trợ,  điều  chỉnh  thị 
giác  phù  hợp  và/hoặc  thay  thế  cảm  giác  tùy  thuộc  vào  các  mục  đích  khác 
nhau. 

♦>  Khuyến  khích  trẻ  sử  dụng  phần  thị  giác  còn  lại  để  thực  hiện  nhiệm  vụ. 

❖ Khuyến  khích  trẻ  sử  dụng  và  phối  hợp  thông  tin  từ  tất  cả  các  kênh  cảm 
giác  khác  nhau. 

❖ Đưa  ra  những  phản  hồi  lời  nói  có  ý nghĩa  cho  trẻ  về  đồ  vật,  những  đặc 
tính  của  chúng  và  những  sự  việc,  hiện  tượng  trong  môi  trường. 
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ảnh  này  cần  có  đường  nét  đơn  giản,  rõ 
ràng  và  to  đậm.  Bài  tập  này  nên  được 
thực  hiện  trước  trên  những  đồ  vật/hình 
ảnh  khác.  Trẻ  có  thể  chỉ,  gọi  tên  hoặc 
sắp  xếp  để  ghép  tương  ứng. 


sự  PHÁT  TRIỂN  THỊ  GIÁC  CHỨC  NĂNG 
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CÁC  NGUỒN  THAM  KHẢO 


• Hướng  dẫn  phát  triển  các  mục  tiêu  và  chiến 
lược  can  thiệp  sớm 

• Nguồn  tham  khảo  cho  các  biểu  đồ  phát  triển 

• Các  nguồn  tham  khảo  thêm 


Hướng  dẫn  phát  triển 
các  mục  tiêu  và  chiến  lược  can  thiệp  sớm 

Chương  này  đưa  ra  những  ví  dụ  về  cách  sử  dụng  các  chỉ  số  phát  triển  để  hình  thành  các 
mục  tiêu  và  chiến  lược  can  thiệp  sớm  cho  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Trước  hết,  chuyên  gia  can 
thiệp  sớm  phải  làm  quen  với  mục  đích,  nội  dung  và  bố  cục  cuốn  sách  này.  Sau  đó,  những 
thông  tin  về  trẻ  nên  tập  hợp  từ  nhiều  nguồn  khác  nhau  bao  gôm  từ  phỏng  vấn  người  chăm 
sóc,  quan  sát  một  cách  bài  bản  và  không  bải  bản  và  qua  việc  xem  lại  trước  đó  và  hiện  tại. 
Những  dữ  liệu  này  cùng  với  những  mối  quan  tâm  và  ưu  tiên  của  gia  đình;  những  phán 
đoán  của  chuyên  gia  sẽ  tạo  thành  nền  tảng  cho  việc  phát  triển  các  mục  tiêu  và  chiến  lược 
can  thiệp  cần  thiết.  Ngoài  ra,  thế  mạnh  và  sở  thích  của  trẻ  cũng  là  cơ  sơ  quan  trọng  cho 
việc  phát  triển  những  biện  pháp  can  thiệp  thiết  thực  và  hiệu  quả  liên  quan  đến  những  lĩnh 
vực  cần  quan  tâm  ở trẻ. 

Các  ví  dụ  minh  họa 


Có  thể  sử  dụng  phần  này  đế  tham  khảo  cho  việc  xác  định  những  ý tưởng,  mục  tiêu  và  các 
chiến  lược  can  thiệp  sớm  của  một  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Hai  ví  dụ  sau  đây  sẽ  mô  tả  vẳn  tắt 
về  hoàn  cảnh  của  mỗi  trẻ  và  gia  đình  của  các  em.  Các  thế  mạnh  của  trẻ,  những  lưu  ý và 
các  chiến  lược  can  thiệp  được  tóm  lược  trong  các  phiếu  tóm  tẳt. 

Ví  dụ  1:  Bé  Casey 

Casey  là  một  bé  trai  15  tháng  tuổi  vừa  được  giới  thiệu  vào  chương  trình  can  thiệp  sớm 
dành  cho  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị.  Bé  sống  chung  với  mẹ,  hai  người  chị  (3  tuổi  và  5 tuổi),  một 
người  dì  và  bà  ngoại.  Sau  khi  bị  viêm  màng  não  lúc  3 tháng  tuổi,  Casey  được  chẩn  đoán  bị 
khiếm  thị  vỏ  não,  chậm  phát  triển  trí  tuệ  và  chứng  nhược  trương.  Bé  thường  bị  sung  huyết 
và  dễ  bị  nhiễm  trùng  đường  hô  hấp. 

Bé  Casey  nhoẻn  miệng  cười  mỗi  khi  nghe  tiếng  mẹ  và  mỗi  khi  hai  người  chị  lại  gần  hôn  vào 
má  em.  cậu  bé  bập  bẹ  được  một  số  âm  thanh  như  "ah,  ah,  ah"  và  'da  da  da".  Casey  có 
thê  duy  trì  được  tư  thế  ngồi  nếu  được  đỡ  ở hông.  Cậu  ngồi  trên  chiếc  ghế  ngồi  ăn  được  hỗ 
trợ  íông  thêm  miếng  bọt  biển.  Hàng  ngày  mẹ  cho  cậu  ăn  loại  thức  ăn  tinh  dành  cho  trẻ  em 
và  cậu  đã  bắt  đầu  biết  với  tới  chiếc  muỗng  mỗi  khi  mẹ  đút  thức  ăn  cho  cậu.  Cậu  vui  vẻ  mỗi 
khi  được  cầm  tay  bấm  vào  nút  kích  hoạt  nhạc  trên  đồ  chơi. 

Báo  cáo  thị  giác  chức  năng  lưu  ý rằng  Casey  có  chú  ý đến  ánh  sáng,  có  phản  xạ  rung  giật 
nhãn  cầu  khi  đáp  ứng  với  trống  Quang  động.  Báo  cáo  vật  lí  trị  liệu  đưa  ra  hai  gỢi  ý về  tư 
thê  và  việc  sử  dụng  tay  nhằm  gia  tăng  sự  tỉnh  táo  và  duy  trì  sự  cãn  bằng  của  cơ  thể.  Các 
hoạt  động  thể  chất  của  bé  dường  như  rất  kém.  Chế  độ  ngủ  và  ăn  của  bé  bình  thường.  Bé 
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thích  bình  sữa  và  thức  ăn  của  mình.  Mẹ  cậu  bảo  "Con  là  cậu  bé  khá  dễ  tính  ngoại  trừ  việc 
vệ  sinh  và  chăm  sóc  thân  thể". 

Mẹ  của  Casey  đã  được  các  chuyên  gia  lưu  ý về  sự  phát  triển  vận  động  và  giao  tiếp  của  cậu. 
Bà  nói  "Sẽ  thật  tuyệt  vời  nếu  Casey  có  thể  mạnh  khỏe  và  biết  tự  xúc  ăn , tự  đi  và  nói  được". 
Dựa  trên  những  ưu  tiên  này,  những  biện  pháp  can  thiệp  sớm  cần  được  đặt  ra  để  hỗ  trợ  tất 
cả  các  lĩnh  vực  và  phải  lồng  vào  trong  các  hoạt  động  thường  lệ  hàng  ngày.  Bé  Casey  cần 
được  khuyến  khích  để  đưa  ra  yêu  cầu  bằng  tời  nói  hoặc  cử  chỉ  điệu  bộ,  biết  sử  dụng  các 
hành  vi  nhận  biết  thị  giác  và  kết  hợp  vận  động  - thị  giác.  Hiện  mẹ  cậu  chưa  muốn  đưa  cậu 
tham  gia  vào  bất  cứ  chương  trình  can  thiệp  nào  tại  trung  tâm  cho  đến  khi  cậu  có  đủ  sức 
khỏe  và  rắn  rỏi  hơn. 


**  °r  r 
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Ví  dụ  2:  Bé  Mary Ann 

Mary  Ann  là  một  bé  gái  23  tháng  tuổi  đang  tham  gia  vào  chương  trình  can  thiệp  sớm  tại  gia 
dành  cho  trẻ  sơ  sinh  khiếm  thị  và  gia  đình.  Cô  bé  là  con  gái  duy  nhất  của  một  gia  đình  chì 
có  hai  vỢ  chồng.  Mary  Ann  sinh  non  3 tháng  với  cân  nặng  lúc  sinh  chỉ  có  900  gam.  Cô  bé 
được  chẩn  đoán  mắc  bệnh  viêm  võng  mạc  do  sinh  non,  dẫn  đến  bong  võng  mạc  ở cả  hai 
bên  mắt. 

Mary  Ann  tự  đi  được  khi  mới  chỉ  đúng  9 tháng  tuổi,  cô  bé  trèo  ra  khỏi  cũi,  tự  ngồi  vào  ghế 
sô  fa,  đi  lên  xuống  cầu  thang  độc  lập  và  đi  lang  thang  xung  quanh  nhà.  vận  động  là  lĩnh 
vực  thế  mạnh  của  cô  bé.  Bé  thích  chơi  xích  đu,  cầu  trượt  và  nhào  lộn. 

Cô  bé  không  chơi  với  đồ  vật  mà  chỉ  dùng  miệng  cắn,  đặc  biệt  rất  ghét  sờ  vào  các  loại  thức 
ăn  có  chất  liệu  khác  nhau.  Cô  bé  phản  đối  hoặc  khóc  mỗi  khi  mẹ  hoặc  chuyên  gia  can  thiệp 
sớm  dụ  bé  chơi  với  đồ  chơi  (đàn  gỗ  và  que  gõ,  những  đồ  chơi  phát  ra  âm  thanh  và  những 
hình  khối).  Bé  thích  ở một  mình  hơn  và  thường  đi  vào  phòng  mình  khi  nghe  tiêng  chuyên 
gia  can  thiệp  sớm  đến  thăm  nhà.  Tuy  nhiên,  cô  bé  thích  nhạc  và  các  bài  hát.  cô  bé  sẽ  hợp 
tác  nếu  chơi  trò  ú - òa  và  những  trò  chơi  với  ngón  tay  khi  được  mẹ  cầm  tay. 

Mary  Ann  phân  biệt  được  những  người  thân  trong  gia  đình  qua  giọng  nói  của  họ  và  có  xu 
hướng  bắt  chước  những  câu  nói  của  mẹ  (chẳng  hạn:  " Đây  là  cái  lược"  trong  khỉ  đang  cầm 
chiếc  lược).  Cô  bé  đáp  ứng  thích  hợp  với  những  yêu  cầu  lời  nói  quen  thuộc  (chẳng  hạn 
"ngồi  xuống",  lại  đây  với  mẹ')  và  sử  dụng  được  một  vài  từ  hoặc  cụm  từ  để  yêu  cầu  đô 
chơi  hoặc  hoạt  động  yêu  thích  C'nhạc",  "ngựa  gỗ",  " 'kéo  cưa  lừa  xẻ'),  cô  bé  không  tương 
tác  nhiều  với  các  trẻ  khác.  Họ  hàng  của  bé  cũng  chẳng  có  trẻ  con  mà  ba  mẹ  bé  cũng 
không  đưa  bé  đi  nhà  thờ  hoặc  công  viên  vì  sự  bé  sẽ  có  những  hành  vi  không  đoán  trước 
được  (ví  dụ  như  sẽ  khóc,  sẽ  cấu  véo  và  cắn  xé  những  trẻ  khác  khi  lên  cơn  giận). 

Mary  Ann  dường  như  có  mức  độ  hoạt  động  thể  chất  rất  cao.  Giờ  ăn  và  ngủ  của  bé  rất  thất 
thường.  Bé  ngủ  trưa  rất  ngắn  nhưng  lại  thức  vào  buổi  đêm.  Bé  không  hề  thích  thức  ăn  và 
có  xu  hướng  từ  chối  tất  cả  những  gì  mới  lạ  (người,  bài  hát,  đồ  vật,  thức  ăn)  và  không  dễ 
thích  ứng  với  những  hoàn  cảnh  mới. 

Qua  lời  của  bố  mẹ  thì  Mary  là  một  cô  bé  nhanh  nhẹn  và  chỉ  vui  vẻ  khi  được  ở một  mình. 
Điêu  họ  băn  khoăn  là  những  hành  vi  cấu  kỉnh  của  bé  dường  như  tăng  lên  khi  bé  ở bên 
cạnh  những  người  lạ.  Họ  muốn  bé  ngủ  vào  ban  đêm  và  biết  chơi  với  các  trẻ  khác.  Bố  mẹ 
bé  cũng  không  muốn  đưa  bé  vào  chương  trình  can  thiệp  sớm  tại  trung  tâm  vì  nhà  xa  và 
phải  đi  xe  buýt.  Mẹ  bé  thích  tham  gia  vào  nhóm  chơi  dành  cho  gia  đình  và  con  cái  ở trung 
tâm  cộng  đồng  ngay  gần  nhà  mình.  Các  chuyên  gia  can  thiệp  sớm  sẽ  đồng  hành  cùng  với 
Mary  và  mẹ  để  hỗ  trợ  họ  tham  gia  vào  nhóm  chơi  cộng  đồng  này.  Ngoài  ra,  mẹ  bé  cũng  sẽ 
tranh  thủ  ý kiến  của  chuyên  gia  trị  Hậu  ngôn  ngữ  lời  nói  và  định  hướng  di  chuyến  trong 
chương  trình  Hên  quan  đến  các  kĩ  năng  và  nhu  cầu  của  trẻ  ở các  lĩnh  vực  này. 
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với  mong  muốn  mọi  trẻ  khiếm  thị  trong  độ  tuổi  nhỏ  nhất,  dù  ở nông  thôn  hay 
thành  thị  đều  có  cơ  hội  được  chăm  sóc  và  giáo  dục  tốt  nhất,  tổ  chức  CBM  đã  hỗ  trợ 
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Sơ  SINH  - CẨM  NANG  CAN  THIỆP  SỚM  bằng  tiếng  Việt  để  các  giáo  viên  có  thêm 
tàí  liệu  bổ  sung  cho  quá  trình  can  thiệp  cho  trẻ. 
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hiểu,  để  vận  dụng,  để  tra  cứu...  và  bạn  sẽ  không  thể  rời  khỏi  nó  cho  đến  khi  gần  như 
thuộc  lòng  từng  lĩnh  vực  phát  triển,  từng  quãng  tăng  trưởng  của  trẻ. 

CẨM  NANG  CAN  THIỆP  SỚM  không  chỉ  là  tài  liệu  tham  khảo  cho  giáo  viên 
dạy  trẻ  khiếm  thị  và  sinh  viên  các  khoa  Giáo  dục  đặc  biệt  mà  còn  là  công  cụ  hữu  ích 
cho  những  ai  mong  muốn  hướng  dẫn  phát  triển  cho  trẻ  khiếm  thị  sơ  sinh. 
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